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INTRODUCTION. 

Depuis  trois  années,  nous  avons  porlé  à  la  connai^nn^o 
des  praticiens  le  résultat  de  toutes  les  tentatives  m^f 
iaites  pour  le  perfectionnen.ot  de  la\l~  ;e"   ^^  ^ 

ont  ete  couronnées  de  quelques  succès.  Les  journaux  e/r 
vrages  de  médecine  français  et  étrangers ,  les  SocTé  é^  1 
tes    et  surtout  les  cliniques  des  hôpiraux    où  de.  n  'l      '"' 
éclairés  expérimentent  tous  les  méLameCc^>  u^l'action'n: 
leur  semble  pas  encore  bien  déterminée,  ont  fou  ni  a  m^,"' 
de  tjo.s  volumes,  dans  lesquels  les  prcg.ès  de  K.  -  ie^Te   'oTt 
fidèlement  consignés.   Aucune   observation  impo  t  nie  pol 
1  eut  de  guenr  n'a  ete  publiée,  aucun  résuUat  heur.nv  .'^^   ? 
obtenu  dans  ces  trois  année     qu'on  n'en  ait  nu       l    '  T 
compte  avec  tous  les  détails  n^écessaic^"  pou       ,e  clT  " 
lecteur  puisse  en  (.ire  l'application  dan^  r;:^^^:;;;:?;;! 

mentsentis.Nosconfrèressaventquece?e:uet^;mÇ:emert 
destme  aux  praticiens;  que  si  parfois  quelques  précep  e    "f 

nerauxy  sont  exposés,  c'est  que  la  médecine  sTn?/^^" 
n'est  que  l'empin^sme,  et  que  nous  n'avons  i"' S"  ^T 
faire  de  ce  Journal  un  recueil  de  r-cettes!  de  f.  Ts  enLf  "^" 
ordre  et  sans  méthode;  ^^ûs  c,ae  ch.^: 'n^^l^ï^'^^^ 
observation  utile,  soie  pour  le   diagnostic,  soi    n"u  7a  m"' 

rape.U.quedequelquema!adie,quecetteolser'  iC  oft  r 
portée  br.eveme.t,  et  cependant  avec  les  déLi  i„  Vi^:  ;  î' 
blés  enfin  que  par  de  courtes  réflexions,  les  fait  "oit?.'' 
prec.es  selon  leur  valeur  ,  l'objet  que  no^,;  nous   om„  e"  pT 


(4  )  ,.     .   ., 

,:     ,,   nous  ;u.n.ns  lail  un  ouvrai;.'  <^'"»':;  «^ 

-rellc  a  ac  »-  -^;^  ^^^    ^Xcuu  jusqu'à  -c  jour  nous  a 
lion  .le  ce  Journal,  et  »  -    ^  ^     '  '^...^^...s  „ous  souni>cs 

délcmiiuc  à  ne  pon.t  M>il.r  o.  la  r  j ,    .  ,^,„ lecteurs 

en  cou<ac.aut  H-^' J'^:  ^^:.:^.tliou  rclLivc  à  l'excrcic;c  de 

Ics  lois  ctordonnauccs  eu  >>^^e  ^^^^^  imposent  des 

^,„,,,.x  qui  nous  -'^^«^:;  ^"^^;^;;r     uolre  connaissance.  Ce 
devoirs  qu'aucun  ^^'}YlLTrvMo  devoir  Nivement  iule- 

.rnvaii.  .;ui  -^^«•;f^^^;^^,;ac^t  chaque  jour,  par  c^ 
,,sserlesprauciens,qu.  e.leman  ^^^  ^^  _^^  ^^^^^.^^^  ^^.^^ 

^le,  .'ils  r-'-"V     ;^l m      ^1^  Wclires  et  des  eu.,  oi.ou- 

Uiloi  de  laire  part  a  l  ,^  '^"'    ',   ''„^.,ii„„    si  l'ofliocr  de  saute 
céments  qui  s'..llreut  a   eu.  0-^  .^.    ^^^^^^  ^,, 

j,eutexe.rerh,nsdud     aa  m  ^^^^^.^^^  .  ^^^       l,,, 

vendre  des  r^'^-'^^'*'^",^''-'„,V^^«„l  é   nn'on  ne  trouve  cclair- 
„ous  son.mes  Jo"-eUement^on^u    e   q    ^^^     ^^  ^^^  ^^^^^^^^^^^^ 

,ies  dans  aucun  ouvrage  ^^^^^,^  g,  ,,,Uons  positives, 
les  mèdecuis  pourront  al  ^y^"''  ^^.^^.  ,,,oat  consacrée.^ 

l^es  deux  dernières  V-^'^^^^,',,ou,  exposées  de  ma- 

à  l'étude  des  lois.  indiaués  par  des  numéros, 

Le.  a''-l-,«»"';rïï:'  „1,^d:ûaùl-  À  plusicu,.  sujets 
dans  un  même  article,  ce  qui  i» 

dans  les  renvois.  ^      d'étendue  les  ob- 

E„6n,  „ou.  do-cron,  ave    un  pe u  r^^  ^^  ^^^^,_^^       ^,„,.^, 

''""n't'êot  «ee     la  p.Xlic.aion  c!e  fo.muies,  dont  plas,e,n-, 

serontconi-acieesa  [c   1  „,.an,U  ■^ivanta''es. 

praticiens  ass^ent  t.ver  de  ,K,nd^^-  -  ^^^^^  ^^^„^  ..^^  de 
Encoura-e  par  \  ac.ue  1  1  .  ^  -  ^^^  pro 

nos  conlrires,  nous  ^'^."^ ^^^^'^(^Jnl^ve  .donn. 

messes.  La  seconde  année  "^e  terni. .     \  l.éil.oscope  dans  les 

,n,.esume  c-mpiet  de  ^'^PP    f  J^^;l;  V,,  pplémcLùre  a  été 

maladies  de  poitrine;  1!"^ '^  '  j,^^  '^mo  bus  dans  l'anuée 
consacrée  à  1^»  d«f.r'P^'^",,.i^'dancede^  matières  l'exigera, 
,S5..  Toutes  les  ^^'-s  que  Ubond  ^-         ^^^.^^^  ^^^^^  ^^. 

nous  ajouterons  au  ««'^i^J'^^^'^.Xir  nos  lecteurs  parlaite- 
Mous  «en^b'.eront  nécessaire»  pour  tenu 
nient  au  courant  de  lascieqce. 
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Jnfunticiile  commis  sur  des  juDicaua;  ;   rapports  dtimiidtcin. 

Les  A nnalesd' Hygiène  eldt'.  Médecine  légale  c'Dtilii'iinciif  deux 
rapports  fort  remarquables  de  M.Bellot,  doctini!- en  i))i;dcciiie 
an  Havre. 

Une  femme  accoucha  de  deux  enfants.  Sur  l;i  irtc  du  pre- 
mier né,  entièrement  sorti  et  respirant,  elle  frappa  avec  son 
sabot  qu'elle  tenait  d'une  main  ,  tandis  que  de  l'antre,  placée 
sur  la  partie  antérieure  du  col,  elle  fixait  le  corps  sur  le  sol. 
Un  instant  après  ce  prcn)ier  crime,  elle  s'aperçut  qu'elle  al- 
lait donner  naissance  à  im  second  enfant.  Au  moment  où 
la  tête  franchissait  les  parties  extérieures,  elle  la  frappa  avec 
lo  même  sabot  qui  lui  avait  déjà  servi  pour  tuer  le  premier  en- 
jant.  Ces  détails  résultent  des  aveux  de  la  coupable,  qui  p»  rit 
sur  l'échafaud.  Voici  maintenant  comment  M.  le  docteur  Bel- 
lot,  ignorant  les  faits  que  nous  venons  d'énoncer,  parvint  à 
découvrir  la  vérité. 

Le  5o  janvier  i  838  ,  il  fut  présenté  à  ce  médecin  le  cadavre 
d'un  enfant  nouveau  -  né  retiré  la  veille  du  fond  d'une  mar- 
nière  ,  et  présumé  avoir  été  tué  immédiatement  après  sa  nai-;- 
sance. 

Le  corps  de  l'enfant,  long  de  seize  ponces,  tenait  encore 
au  placenta  par  le  cordon  ombilical  ;  la  poitrine  était  sensi- 
blement bombée,  le  tour  du  col  noirâtre  et  meurtri.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  on  trouva  les  vaisseaux  ombilicaux  vides 
de  sang,  la  vessie  sans  urine,  le  méconium  parvenu  ;\  l'en- 
trée extérieure  de  l'anus, l'estomac  contenant  un  gros  caillot 
de  sang  noir;  les  poumons,  rosés,  remplissaient  la  cavité  de  la 
poitrine  et  recouvraient  la  péricarde; détachés,  ils  crépitaient 
sous  le  tranchant  du  scalpel  et  flottaient  sur  un  seau  d'eau 
froide,  conjointement  avec  le  cœur,  seuls,  entiers  et  même  par 
fragments;  long-temps exprimésenlre  les  doigts,  ces  organes 
restaient  encore  à  la  surface  de  l'eau. 

Le  col  présentait  une  ecchj'mose  demi-circulaire:  les  lèvres 
étaient  livides,  épaisses,  ainsi  que  la  langue. 

La  tête,  toute  déconformée,  présentait  un  décoliemeiit 
complet  de  la  peau  chevelue  ;  le  coronal  offrait  plusieurs  frac- 
tures ,  ainsi  que  le  pariétal  et  le  temporal  dioits  ;  le  pariétal 
gauche  présentait  dans  son  milieu  une  fracture  eu  étoile  ;  la 
portion  gauche  de  l'occipital  était  également  fracturée.  Tou- 
tes ces  fractures  étaient  avec  décollement  de  la  membrane  qui 
recouvre  les  os,  et  avec  ecchymose  de  la  peau  chevelue  cor- 
respondant aux  points  fracturés  ;  le  cerveau  se  trouvait  ré- 


(6) 
(luit  en  bouillie  ;  un  épanchement  considérable  de  sang  noir 
était  situé  à  la  Jjase  du  crâne. 

I\l.  le  docteur  Bellot  conclut  de  l'inspection  du  cjdavre  que 
reniant  était  venu  à  Icrnic  et  viable;  qu'il  avait  respiré,  niêuic 
assez  loujj-leinps;  que  la  mort  était  le  résultai  des  violences 
CAcroées  sur  la  tête  de  l'enlaut  à  l'aide  d'un  rorps  contondant 
et  de  la  compression  liiile  sur  la  partie  anléiieure  du  col.  Il 
pensa  que  les  coups  avaient  été  dirigés  sur  lecriuie  d'avant  en 
arriére  pendant  (|u'une  main  criminelle,  appuyant  sui-  la 
j)artie  antérieun*  du  col  qu'elle  serrait,  maintenait  le  derrière 
de  la  tête  fixé  sur  le  sol. 

Le  6  février  suivant,  le  même  médecin  dut  procéder  à 
l'examen  anatoniique  du  cadavie  d'un  autre  onlaut  nouveau- 
né  également  relire  d'une  marniére. 

L'euCant,  quoique  peu  volumineux  ,  semblait  à  terme;  il 
était  déjà  dans  un  étal  de  putréfaction  assez  avancé;  la  vessie- 
ne  contenait  point  d'urine,  les  vaisseaux  ombilicaux  étaient 
vides  de  sang-,  le  méconium  sortait  en  partie  par  l'anus;  les 
poumons  étaient  peu  développas,  rosés  seulement  à  leur  sur- 
face ,  noirâtres  et  compactes  à  l'intérieur,  ne  flottant  ni  avec 
le  cœur,  ni  séparés  de  cet  organe,  ni  coupés  par  fragments; 
les  os  de  la  tète  étaient  brisés,  comme  chez  le  piemier  enfant; 
un  épanchement  considéiable  de  sang  existait  à  la  bise  du 
crâne  ,  et  plusieurs  ecchymoses  se  remarquaient  à  la  partie 
antérieure  du  col. 

M.  le  docteur  Bellot  conclut  de  ces  diverses  recherches, 
que  l'enfant  était  né  à  term.e  et  viable  ;  que  la  respiration  ,  il 
est  vrai,  ne  s'était  pas  établie  ,  mais  que  l'étendue  des  etchy- 
xnoses  de  la  tête  et  du  col ,  et  l'épaochement  considérable 
de  sang  à  la  base  du  crâne,  démontraient  sans  réplique  que 
la  circulation  avait  lieu  au  moment  où  les  violences  avaient 
été  exercées;  qu'en  conséquence,  on  pouvait  établir  qu'il 
vivait  au  moment  de  sa  naissance;  mais  que  la  vie  n'était  en- 
core chez  lui  que  le  résultat  de  la  circulation,  condition  toute- 
fois suffisante  pour  qu'il  y  ait  possibilité  d'infanticide  ;  que 
celte  vie  de  circulation  seulement  avait  été  anéantie  par  l'eifet 
des  violences  exercées  sur  la  tète  et  sur  le  col. 

Si  l'on  rapproche  les  conclusions  de  ces  deux  rapports  des 
faits  mis  au  jour  par  l'instruction  et  avoués  par  l'accusée,  on 
verra  avec  quelle  précision  les  recherches  anatomiqucs  ont 
conduit  le  médecin  expert  à  expliquer  le  genre  de  mort 
des  deux  enfants.  Une  seule  circonstance  ne  put  être  devinée, 
c'estque  ces  deux  enfantsétaicnt  le  résultat  d'une  même  cou- 
che; mais  les  placentas  étaient  doubles  ,  et  ne  présentaient 
les  traces  d'aucun  point  d'udhértnce. 
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ART.    571. 

Hôpital  (le  la  Charité,  —  Observations  de  pUaro-pncumnnies 
très-graves  traitées  avec  succès  par  des  émissions  sanguines 
abondantes  et  répétées.  —  Considérations  pratiques  sur  les 
saignées  abondantes  et  les  causes  des  longues  convalescences. 

M.  Nolé  a  publié,  dans  lo  Journal  hebdomadaire ,  trois  ob- 
servalions  de  plciiio-pneuinonics  très-grivts  dans  los((uelIes 
des  émissions  sanguines  Tort  abondantes  ont  été  prali<iuées, 
malgré  l'état  de  prostration  des  forces  dn  malade,  et  ont  dé- 
terminé la  résolution  de  rengorgemcnt  pulmonaire  à  une 
époque  ou  d'autres  moyens  sont  ordinairement  employés. 

Une  l'cmme ,  âgée  de  cinquante-liuit  ans,  d'une  consliln- 
lion  détériorée  par  la  misère,  ressentit,  le  i5  du  mois  d'août 
dernier,  les  symptômes  d'une  pblegmasie  pulmonaire.  Le  20, 
elle  entra  à  la  Charité  dans  un  état  d'abattement  tel,  qu'on 
eût  pu  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  thyphoïde,  si  des  cra- 
chats rouilles  n'avaient  fourni  l'indice  d'une  pneumonie.  On 
pratiqua  sur-te-champ  une  large  saignée. 

Le  21 ,  la  dyspnée  était  extrême.  On  trouvait  de  la  malité 
à  la  percussion,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  la  res- 
piration ne  se  faisait  point  entendre  dans  cette  région,  et  était 
remplacée  parle  souffle  bronchique.  (^Nouvelle  saignée  du  bras, 
douze  sangsues  sur  te  point  douloureux.  ) 

Le  22,  légère  amélioration.  {Nouvelle  saignée, ventouse  Sca- 
rifiée sur  le  point  douloureux  ). 

A  mesure  que  le  sang  a  été  tiré,  la  malade,  dont  les  forces 
semblaient  entièrement  épuisées,  se  trouvait  soulagée  et 
disposée  h  supporter  de  nouvelles  émissions  sanguines.  Un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté  ,  et  bientôt  la  convales- 
cence parut  s'établir.  Cependant,  malgré  k  retour  de  l'ap- 
pétit et  des  forces,  l'auscultation  annonçant  que  le  poumon 
n'était  pas  entièrement  dégorgé,  une  quatrième  saignée  fut 
pratiquée  le  1"  septembre,  et  cette  femme  sortit  de  l'hôpital, 
au  bout  de  quelques  jours,  entièrement  guérie. 

Dans  la  seconde  observation,  il  y  avait  ceftecirconsta<jce  re- 
marquable, que  la  plcuro-pneumonie  était  survenue  chez  un 
sujet  déjà  mal  traité  d'une  pleurésie  ancienne,  et  chez  lequel 
la  conjonctive  et  la  peau  du  visage  étaient  fortement  colorées 
en  jaune.  Il  fut  saigné  quatre  fois  largement,  eut  une  appli- 
cation de  trente  sangsues  et  plusieurs  ventouses  scarifiées. 
Le  sang  présenta  toujours  la  couenne  inflammatoire  au  plus 
haut  degré;  et,  malgré  ces  abondantes  émissions  sanguines, 
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le  malade  sentait  i\  chaque  sai{;;née  ses  foires  renaître.  La  (  on- 
valescencc  l'ut  IVanclic  et  rapide. 

Le  sujet  de  la  troisième  obst^rvation  était  un  charbonnier  dont 
la  constitution  était  fort  détériorée;,  etqui  traînait  péniijleuient 
une  convalescence  d'une  pleuro-pneiimonie  p;rave  dn  côté 
gauche,  (-et  honnnc  contracta  une  nouvelle  j)lfuro-pncuinonic 
très-étendue,  et  passa  troi-  jours  couché  suVde  la  ])aill«;avanl 
d'entrer  à  la  Charité.  Le  28  sepl'Mnhrc,  il  fut  saij^né  aussitôt 
son  eiilréc.  Du  28  septembre  au  4  octobre,  il  l'ut  saij;né  six 
fois,  et  eut  à  plusieurs  reprises  des  sangsues  et  des  ventouses 
sur  divers  points  de  la  portiine.  Ces  saig^n^es  furent  pratiquées 
alors  même  qu'il  était  dans  nn  état  d'aclynamie  complète, 
que  le  ventre  était  ballonné,  la  langue  grillée,  qu'il  y  avait  du 
dévoiement ,  etc.  Les  forces  ne  revinrent  que  lentement,  à 
cause  de  la  diarrhée  persistante,  qui  ne  permettait  pas  de  don- 
ner une  alimenlalioa  convenable.  Mais,  le  i5  octobre,  les 
accidents  <lu  côté  du  ventre  ayant  disparu,  une  nourriture 
plus  abondante  lui  rendit  bientôt  les  forces  qu'il  avait  perdues. 

Rcfle.viotis.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  ces  trois  observations 
n'est  pas  l'abondance  des  émissions  sanguines,  car,  souvent, 
dans  les  pneumoniesgraves,  on  répète  les  saignées  un  bien  plus 
grand  nombre  de  fois  ;  mais  c'est  le  succès  obtenu  par  ce 
moyen  dans  des  cas  fort  fâcheux,  et  chez  des  sujets  dont  les 
antécédents  étaient  loin  d'être  favorables.  Chez  tous,  en  effet, 
la  constitution  était  détériorée  par  la  misère  ou  par  desnjala- 
dies  antérieures;  et  l'on  sait  asssz  que  les  saignées  abondantes 
ne  sont  point  conseillées  chez  ces  sortes  de  malades.  Tous  sont 
tombés  promptement  dans  l'adynamie.  Cependant  on  a  vu 
avec  quel  bonheur  les  émissions  sanguines  les  en  ont  retirés  ; 
c'est  que  dans  une  vaste  inflammation,  lorsqu'un  voile  de 
stupeur  se  répand  sur  les  traits  du  malade,  lorsque  les  dents 
s'encroûtent,  que  la  langue  se  sèche,  que  la  parole  devient 
lente  et  les  mouvements  difficiles,  les  émissions  sa)iguines  ne 
sont  jamais  mieux  indiquées  :  le  cas  est  grave  chez  un  sujet 
neuf;  il  l'est  beaucoup  plus  chez  un  malade  souffrant  depuis 
long-temps.  Mais  si  l'on  ne  combat  pas  activement  la  phleg- 
masie  qui  produit  ces  accidents,  la  mort  est  à  peu  près  cer- 
taine ,  car  il  ne  faut  attendre  que  fort  peu  de  chose  de  la  na- 
ture, dont  les  efforts  semblent  être  alors  paralysés. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  ne  faut  point  se  hâter 
de  chercher  à  relever  les  forces.  Autrefois,  dès  qu'on  sentait 
le  pouls  fiiblir,  on  cessait  toute  émission  sanguine,  et  l'on 
administrait  les  stimulants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Mais 
depuis  quinze  ans,  les  praticiens  ont  bien  changé  de  manière 
d'agir.  Dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris ,  les  toniques  ne  sont 
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plu»  guère  iidininistrés  que  dan-^  la  derriirre  période  de  vr.lW. 
l'orme  ;ulyii. unique  ou  pulridc  ;  encore  Ie^^()nt-ilsp^esf|Me  tou- 
jours par  injcc'lions  dans  le  rectum,  lor«(iu'il  iVy  a  |ias  com- 
p!icalion  de  diarrhée.  Les  sinapisnies  aux  pieds  sfint  remplacés 
par  des  cataplasmes  purement  émollicnls  et  bien  chauds  ,  les 
décoctions  de  quin([uina  par  des  i)ois.sons  mucilaj^iueuses  et 
adoucissantes;  une  nouvelh;  saignée  du  bras  ou  une  applica- 
iion  de  sangsues  sur  la  région  de  l'estomac  dissipcnl  souvent 
dans  une  nuit  les  symptômes  de  pntridilé  qui  avaient  lait 
porter  un  fâcheux  pron')stic,  cl  cet  heureux  chaugement 
s'observe  même  chez  les  sujets  ([\i'nne  mauvaise  nouriiture, 
un  air  vicié  ou  des  nialadies  antérieures  semblaient  avoir  mis 
dans  les  conditions  les  pius  délavorables. 

C'est,  sans  contredit,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  dite 
putride,  adynamiquc ,  que  la  thérapeutique  a  subi,  dans  ces 
derniers  temps,  les  réformes  les  plus  complètes.  Nous  nous 
proposons  de  revenir  plus  d'une  lois  sur  ce  sujet  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage;  bornons-nous  aujourd'hui  à  dire  un  mot  de 
la  convalescence,  que  l'on  a  reproché  aux  émissions  sanguines 
abondantes  de  prolonger  indéfiniment. 

Dans  ces  trois  observations,  une  phlegmasie  pulmonaire 
grave,  étendue,  compliquée,  a  été  enlevée  comulélement 
par  d'abondantes  émissions  sanguines  ;  la  convalescence  a  été 
l'apide  et  sans  rechute.  Il  en  doit  être  ainsi,  selon  nous, 
toutes  les  fois  que  la  congestion  sanguine  sera  dissipée  sans 
qu'il  reste  de  noyau  inflammatoire  :  en  d'autres  termes,  la 
convalescence  imparfaite  n'est  que  la  maladie  primitive,  que 
les  moyens  employés  ont  réussi  seulement  à  rendre  moins 
intense,  mais  non  à  détruire  complètement.  Bien  convaincu 
de  cette  vérité,  le  praticien  doit  s'attacher  à  poursuivre  avec 
opiniâtreté  l'inflammation  jiisqu'à  ce  que  l'état  du  pouls  et 
du  malade  annonce  que  les  organ.es  en  sont  complètement 
débarrassés.  (3'est  parce  qu'on  ne  porte  pas  les  émission.*? 
sanguines  assez  loin,  qu'on  néglige  les  révulsifs  ou  qu'on 
se  bâte  trop  d'accorder  des  aliments  ,  que  l'appétit  ne 
reparaît  point,  qu'il  reste  nu  peu  de  toux  ,  v.n  peu  de  fièvre, 
enfin,  que  la  constitution  se  détériore,  et  que  les  malades  se 
di.-ent  mai  guéris. 

Mais  on  doit  se  demander  si,  l'inflammation  étant  complè- 
tement enlevée  par  des  émissions  sanguines  abondantes,  le 
malade  reprendra  plus  lentement  ses  forces  que  lorsque  ses 
organes  auront  été  rendus  à  leur  état  normal  par  des  moyens 
moins  énergiques^-  Nous  pensons  que  c'est  la  longue  durée 
du  mal,  et  non  le  sang  enlevé,  qui  s'oppose  dans  ce  cas  au 
prompt   rétablissement  des  forces.  Et  voici  sur  quel  motif 
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est  fondée  notre  opinion.  Des  lRinorrhi»>i;ics  effrayantes 
.sont  chaque  jour  observées,  se  renouvellent ,  f=e  proloii<,^«Mit 
(•lu'z  des  individus  blessés  peu  profoiidénient,  <;l  qui  n'ont 
pour  ainsi  dire  d'autre  maladi»' que  la  perle  de  leur  san<^.  Ces 
indivitlus  sont,  eu  quebpie  sorte,  exsauj^ues,  et  ils  perdent  en 
quel(|ues  heures  bien  plus  de  sang  qu'on  n'oserait  leur  en  tirer 
dans  l'état  de,  maladie.  Eh  bien  ,  ne  sait-on  pas  avec  quelle 
promptitude  ces  blessés  recouvrent  leurs  forces,  et  combien  le 
rétablissement  de  leur  santé  est  rapide?  Il  n'est  pas  un  pra- 
ticien qui  n'eu  possède  mille  exemples. 

Un  homme  de  quarante  ans,  dans  un  accès  de  folie,  prit  un 
rasoir,  se  til  deux  incisions  peu  profondes  sur  le  scrottmi  , 
une  troisième  incision  sur  les  muscles  delà  partie  postérieure 
du  con  ,  puis  enfin  une  quatrième  sur  le  côté  gauche  du  cou, 
à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde.  Les  trois  prenuèrcs  plaies 
étaient  si  superficielles,  qu'elles  fournirent  à  peine  du  sang; 
mais  la  dernière,  qui  cependant  ne  paraissait  avoir  atteint 
aucun  gros  vaisseau  ,  produisit  une  hémorrhagie  considérable. 
Le  blessé  resta  plusieurs  heures  couché  sur  le  carreau.  Quand 
on  le  releva,  il  était  froid,  et  donn.iit  à  peine  quelques  signes 
de  vie.  Il  fut  pansé  convenablement  et  porté  dans  son  lit,  où 
on  le  réchauffa,  non  sans  peine.  Le  pouls  reparut,  mais  le 
malade  était  si  faible  et  si  décoloré,  une  si  énorme  quantité 
de  sang  était  répandue  sur  la  terre,  qu'on  pouvait  s'attendre 
à  une  longue  convalescence.  Il  n'en  fut  rien  :  les  plaies,  fort 
superficielles,  se  cicatrisèrent.  Celhomme,  très-indocile,  but 
des  spiritueux  et  se  nourrit  copieusement.  Le  dixième  jour  il 
avait  repris  ses  occupations  :  son  pouls  était  presque  aussi 
plein  que  dans  l'état  habituel  de  santé. 

Souvent  des  hémorrhagies  se  répètent  pendant  plusieurs 
jours,  et  fournissent  certainement  beaucoup  plus  de  sang  que 
n'en  pr'ocureraieot  six  ou  huit  saignées.  Cependant,  dès  que  la 
plaie  est  fermée, les  malades  repr-ennent  leurs  forcesetlenr  santé. 

M;iis  aucune  hémorrhagie,  peut-être,  n'est  plus  effrayante, 
plus  copieuse  et  plus  instantanée  que  celle  qui  suit  dans  cer- 
tains accouchements  la  sortie  du  fœtus  ou  le  décollement  du 
placenta.  Les  chirurgiens  savent  que,  dans  un  instant,  le  lit 
et  l'opérateur  sont  inondés  d'un  flot  de  sang,  et  que  quelques 
minutes  suffisent  pour  procurer  une  hémorrhagie  plus  forte 
que  celle  des  plus  copieuses  saignées.  D'autres  fois  cette  perte 
est  plus  lenie;  elle  dure  plusieurs  jours ,  et  la  quantité  du 
fluide  qui  s'écoule  est  vraiment  prodigieuse.  Or,  quand  l'uté- 
rus est  revenu  sur  lui-même,  s'il  n'est  le  siège  d'aucime 
maladie,  le  rétablissement  est  beaucoup  moins  long  que  lors- 
qu  après  une  faible  perle,  quelques  points  douloureux  se  ma- 
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nifeslent  dan»  l'ubclomen,  et  que  raccoiicli«îur  trop  liniidc 
n'ose  pasdcliniiepar  des  applications  de  «anj^'sncs  cesnu'Urilcs 
ou  pûilonitospailielles  qui  l'ormcnt  souvcnl  le  piinripe  d'une 
maladie  giave,  que  l'art  coaihallra  vainement  à  tii.c  époque 
plus  reculée. 

De  ces  dificrentes  considérations,  on  devra  conclure  i"  que 
lorsqu'un  organe  est  le  siège  de  quelque  indaninialiou  ,  il  Tant 
poursuivre  le  mal  jusqu'à  ce  qu'il  soil  complélenienl  délriiit  ; 
2°  que  les  saignées  abondantes,  moyen  si  propre  à  détruire 
cette  inflammation ,  n'ont  point  l'inconvénient  de  retarder  la 
convalescence  .  qui  marche  toujours  iVanchemenl  quand  l'en- 
gorgement inflammatoire  e>l  complètement  dissipé;  5"  que 
les  convalescences  longues  et  difliciles  reconnaissent  ordinai- 
rement pour  cause  quelque  point  de  phlegmasie  clironique 
qui  s'annonce,  il  est  vrai,  par  peu  de  sympathie,  mais  que 
l'œil  exercé  du  praticien  doit  t(>ujours  reconnaître,  fans  quelque 
organe  qu'il  soit  enraciné. 

ABT.  572. 

Observations  d'une  imper  for  aiion  de  L'anus.  —  Considérations 
pratiques  sur  ces  imperforations. 

M.  le  docteur  Godemer,  médecinde  l'hôpital  de  Domfront, 
nous  adresse  l'observation  suivante  : 

«  Parmi  les  nombreux  écarts  de  la  nature  qui  accompagnent 
la  naissance  de  l'homme,  il  n'en  est  pas  de  plus  dangereux 
que  l'imperforalion  de  Tanus.  Ce  vice  de  conformation  met 
souvent  l'enfant  qui  vient  denaîtredans  un  péril  imminent  par 
la  retenue  du  méconium.  L'exemple  suivant  en  est  une  preuve. 

»  Dans  le  mois  d'avril  dernier,  je  fus  appelé  pour  accoucher 
une  flile.  L'accouchement  fut  long  et  pénible.  L'enfant,  du 
sexe  masculin,  fut  exposé  le  soir  même  dans  le  tour  de 
l'hôpital  de  Domfront,  et,  dès  le  lendemain  matin,  mis  en 
nourrice  à  trois  lieues  de  là.  La  noiu-rice,  s'apercevant  qu'il 
n'avait  pas  rendu  son  méconium  ,  et  qu'il  avait  le  ventre 
dur  et  considérablement  gonflé,  le  porta  au  médecin  du 
bourg  le  plus  voisin.  Ce  dernier  lui  donna  le  conseil  de  me 
le  présenter,  ne  voulant  pas  se  charger  d'une  opération  si  dé- 
licate :  l'enfant  me  fut  donc  appoité  à  l'hospice,  le  cinquième 
jour  de  sa  nai-sance.  Il  n'avait  aucune  apparence  d'anus;  la 
peau  de  cette  r'-gion  n'oflVait  aucun  repli,  et  était  dans  son 
état  naturel.  L'os  vSacrum  avait  dans  sa  partie  moyenne  su- 
périeure une  espèce  de  rainure  transversale;  du  reste,  l'en- 
lanl  était  parfaitement  conformé.  Jugeant  que   le  cas  était 
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xîxlrtliiieiiuut  yrave  ,  j'(;u',Mf;<;ii  un  de  iiifs  (  oulrc-rcs  a  iin; 
(loiuKT  son  avis.  On  ii!,»olut  de  plonjij'T  nn  hislonri  ihnis  li- 
j)oiiU  aui|ncl  l'exlrémilc  du  rccUun  dcvail  rt-pondie  :  nudj;ic 
louli's  U'S  rccheiTlios  et  les  pins  ^Mandes  jin'canlions ,  ou  ne 
put  parvenir  à  n-l  iiUcsliu.  iN<'us  rùMK's  l'idée  île  l'opération 
proposée  ])ar  Litlre,  el  exécutée  par  Dtsault  cl  Dnni;  inais 
î'cnl'ant  nous  parut  sans  r«:.s>ourie.  Son  vi'nlreéîuit  fort  éle\é  ; 
il  avait  des  vomisseuienls  fréquents  et  ses  exlrénùlés  étaient 
froides;  ce  qui  nousannoniiail  une  tiiort  prochaine  :  il  mourut 
en  effet  huit  à  dix  heures  après.  L'ouverture  du  corps  fat  fjite 
le  lendemain,  en  présence  du  médecin  qui  m'avait  assisté 
dans  l'opération  :  nons  trouvâmes  le  rectum  forniant  une  tu- 
meur sili.éc  sur  le  céjté  gauche  de  la  colonne  vertébiale,  non 
loin  des  muscles  psoas  ,  répondant  pres(|ue  ù  la  raiuin'O  remar- 
{juée  <'xtéricuremeul.  Il  était  rel(;nu  dans  ce  point  par  du  lissii 
celhdairc,  et  se  terminait  par  un  cul-de-sac  dans  lequel  le 
le  méconium  était  renfermé.  » 

Rf/lcxion.s.  L'imperl'oration  de  l'anus  est  un  vice  de  confor- 
mation assez  commun,  et  il  est  peu  d'accoucheurs  qiù  ne 
l'aient  rencontré  nn  g:rand  nombre  de  fois;  mais  cet  accident 
présente  des  variétés  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de  s'arrêter 
quelques  instants.  Dans  la  première,  c'est  l'oriûce  seulement 
do  rinlestin  rectum  qui  est  oblitéré,  soit  par  une  membrane, 
soit  parla  continuation  de  la  peau.  Les  efforts  que  fiiit  l'enfant 
pour  aller  à  la  selle  l'ont  ordinairement  saillir  cette  membrane 
in\  travers  de  Ia(juclle  on  aperçoit  ia  couleur  noire  du  méco- 
nium. Dans  ce  cas,  une  incision  cruciale  suffit  pour  rétablir 
le  cours  dos  matières  ;  ia  plaie,  abandonnée  à  elle-même,  ne 
se  cicatrise  jilus.  Qiîand  la  portion  de  peau  qui  recouvre  l'anus 
est  trop  épaisse  pour  qu'on  puisse  reconnaître  avec  certitude 
l'extrémité  de  l'intestin,  il  faut  rendre  l'incision  plus  profende, 
en  se  rappelant  toutefois  que,  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
l'anus  est  plus  éloigné  du  coccix  que  chez  les  adultes. 

Dans  la  seconde  espèce  d'imperforation ,  l'anus  existe  ;  mais 
il  est  trop  étroit  pour  donner  convtnablement  passage  aux 
matières,  ou  bien  son  orifice  paraît  bien  conformé,  «t  c'est 
à  un  point  plus  élevé  de  l'intestin  qu'une  cloison  transversale 
le  bouche  eiitièrement  ou  rétrécit  son  diamètre.  Quand  il  y  a 
rétrécissement  à  l'oriûce  du  rectum,  ou  dans  un  point  plus 
élevé,  si  les  corps  dilatants  ne  sont  point  suffisants,  on  est 
forcé  de  pratiquer  (juelques  incisions  avec  le  bistouri,  et  de 
maintenir  le  diamètre  de  l'intestin  par  le  séjour  prolongé  d'un 
suppositoire.  Mais,  outre  que  cette  opération  est  dangereuse, 
à  cause  de  l'importance  de.*  parties  qu'on  doit  inciser,  elle  est, 
suivant  la  remarque  du  professeur  Dubois,  presque  constam-. 
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ménl  iiHililc,  \v  irlriicissonHiit.  se  irprodiii^niit  après  un  tcîmp'^ 
plus  on  moins  long.  Quant  à  l'oblilùration  icsnllaiit  d'iinf 
nienil)ia'ic  transversale  en  ibrPK;  de  cnl-dc-sao,  il  est  évident 
i|iie  pins  cette  membrane  sera  élolj-née  de  l'anus,  et  pins  l'o- 
j>ér.uion  ayant  pour  but  de  rétablir  le  cours  des  matières  sera 
délicate.  Cependant  ce  vice  de  conlormatinn  est  moins  difficile 
A  détriiire  que  celui  qui  dèfiend  d'un  réirécisseinent  du  dia- 
mètre de  l'intestin.  On  incise  celle  meinl)rane  d'avant  en  ar- 
rière,  avec  le  bistonii,  dirigé  sur  le  doi^t  ou  sur  uwr.  sonde 
cjuiu'lée;  ou  enfin,  si  la  nicmbrano  est  située  à  une  trop 
gran.'e  profondeur,  on  ])orte  d'abord  un  trois-quarts ,  dont 
la  canule  est  cannelée  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  y  faire 
glisser  un  bisioiu'i. 

Knfni,  dans  la  troisième  espèce,  l'intestin  rectum  manque 
tclalcnient .  ou  estsilué  dans  une  direction  vicieuse,  comme 
dans  l'oliservalion  comminuquée  par  i>l  Godemer.  Ce  cas, 
qui  maibeureusement  est  assez  fréquent,  est  la  plupart  du 
temps  au-dessus  des  res>ources  de  la  chirurgie.  On  n'a  d'autre 
ressource  que  de  labourer  asi  hasard  avec  le  bistouri,  en  di- 
rigeant les  incisions  vers  le  trajet  que  suit  ordinairement  l'in- 
testin; mais  si  le  cnl-de-sac  formé  par  Sun  extrémité  n'est 
pas  à  une  très-petite  distance  de  la  peau,  il  est  à  peu  près 
iii'possible  de  le  rencontrer,  ou  bien  les  enf;ints  succombent, 
soit  aux  suites  des  incisions  qu'on  a  été  obligé  de  faire,  soit  à 
l'indammation  que  déterminent  les  matières  fécales  épanchées 
dans  le  petit  bassin. 

C'est  pour  agir  avec  plus  de  certitude  que  Littre  avait  pro- 
posé d'inciser  le  bas-ventre  dans  la  régioa  de  l'S  iliaque,  et 
de  faire  une  ouverture  à  l'intestin  ,  qu'on  fixerait  au  a  oisinage 
de  la  plaie.  Mais  ce  procédé  est  une  bien  liisle  ressource. 
Quoiqu'il  ait  été  suivi  quelquefois  avec  succès,  les  difficultés 
de  son  exécution  et  les  clangers  qui  l'acc'mpagnent  sont  bien 
propres  à  détourner  les  praticiens  d'une  opération  dont  le 
plus  beau  résultat  est  une  infirmité  dégoûtante,  qui  rend  la 
vie  insupportable. 

Telles  sont  les  ressoiu'ces  de  l'art  dans  cette  cruelle  iiifir- 
mitè  :  quelquefois,  cependant,  des  circonstances  seml^lent 
favoriser  la  sortie  du  méconium  ,  bien  qu'il  n'existe  ni  anus, 
ni  même  extrémité  inférieure  du  rectum.  On  a  vu  l'inteslin 
s'ouvrir  dans  l'urètre  ou  dans  la  vessie;  et  l'on  conçoit  que, 
chez  la  feirmie,  la  moit  ne  serait  pas  une  conséquence  inévi- 
table de  et;  vice  de  conformation.  D'autres  fois,  le  colon  s'ou- 
vrait à  l'ombilic;  d'anlres  fois,  enfin,  !e  reclum  s'o'Jvr<iitdans 
le  vagin.  En  1828,  nous  avons  reçu  un  enfant  qui,  parmi  plu- 
sieurs vices  de   conformation   fort   rcmarquabl-js,  offrait    une 
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l.irjïc  ilivisiondcs  derDièrcs  vertèbres  lombaires  cl  <lc  celles  du 
sacrmii.  Au  niveau  de  la  première  vertèbre  sarrée,  il  y  avait  her- 
nie des  intestins;  r.ne  simple  membrane  les  recouvrait,  et  l'on 
distinj^iKiil  aisément l'iuteslin  retliun.  dont  î'cxlrémité  inlé- 
rieurc,  fixée  par  du  ti«sn  (cllnlaire  et  dilatée  par  le  méconiiim, 
aurait  été  découverte  p.ir  la  plus  lé|^érc  incision,  si  la  confor- 
mation vicieuse  de  ce  petit  être  lui  eût  permis  de  vivre  au- 
delà  de  quelques  heures. 

ART.   575. 

Fièvre  intermittente  ayant  r<fsistc  d  L'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
et  guérie  par  le  rigime.  Article  communiqué  par  M.  le  doc- 
leur  Carteadx. 

Une  suffît  pas  au  médecin-praticien  de  savoir  jusqu'à  auelle 
dose  un  médicament  peut  êt.e  employé  dans  une  maladie,  il 
faut  encore  qu'il  ait  le  soin  de  placer  son  malade  dans  les  cir- 
constances les  plus  favorables  à  l'action  du  remède  (|u'il  veut 
employer.  L'expérience  a  prouvé  que  dans  beaucoup  de  cas 
l'oubli  de  ces  précatilions  a  rendu  nul,  ou  même  nuisible, 
l'emploi  de  substances  sur  l'efficacité  desquelles  ou  avait  le 
pins  droit  de  compter, 

L'observalion  suivante  vient  à  l'appui  de  ce  quenous  avan- 
çons ici. 

Mllf... ,  uigé  de  dix-huit  ans,  d'une  bonne"conslilulion,  fut 
prise,  il  y  a  environ  trois  mois,  d'une  (ièvre  intcruiiitenle  dont 
lesacccs,  après  s'être  montrés  à  diverses  époques,  prirent  enfin 
le  type  d'intermittence  tierce.  Un  médecin,  appelé  à  lui  donner 
des  soins,  conseilla  de  suite  le  sulfate  de  quinine  à  prendre 
aux  repas  (  4  grains  dans  les  vingt-quatre  heures).  Les  accès 
étant  restés  les  mêmes,  la  dose  du  médicament  fût  progres- 
sivement portée  à  i5  et  18  grains,  et  continuée  ainsi  pendant 
cinq  semaines  sans  que  la  fièvre  fût  arrêtée  ;   seulement,  de 
tierce  qu'elle  était,  elle  devint  intermittente  quotidienne.  La 
malade  éprouva  en  même  temps  dans  tonte  la  région  épigas- 
Irique  un  sentiment  d'ardeur  qui  durai'  plusieurs  heures  dans 
la  journée,  et  accompagnait  surtout  le--  accès.  On  prescrivit 
alors  le  séjour  à  la  campagne.  Ml'e...  y  passa  trois  semaines; 
mais  la  d  11  réeetl'inîensité  des  accès  n'en  fuient  nullement  dimi- 
nuées. La  m:dade  habitait  encore  à  quelques  lieues  de  Paris, 
lorsqu'elle  nous  consulta.  Le  compte  qu'elle  nous  rendit  de  sa 
fièvre,  qui  n'avait  pu   être  modifiée  par  l'emploi  de  hautes 
dcses  de  sulfate  de  quinine,  nousfire:;t  soupçonner  ou  que  le 
mcdicamtnl  avait  été  fraudé,  ou  que  l'oubli  de  quelques  pré- 
cautions nuisait  à  son  action.  Nous  apprîmes  bientùt  en  effet 
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que  iVl'le, ..,  ennuyée  de  voir  sa  fi(';vrc  se  prolonger  ainsi,  avait 
abandonné  loul  régime  ,  el  conlinuail  à  satisfaire  son  appétit 
comme  si^elle  eût  été  en  pleine  santé.  Elle  nous  avoua  uiéme 
que,  dans  l'espoir  de  suspendre  ses  accès,  elle  s'était  plu- 
sieurs fois  efforcée  de  restera  la  promenade  jus(|u'à  ce  qu'en- 
fin l'intensité  du  mal  l'efit  forcée  de  rentrer  chex  »;lle. 

Nous  conseillâmes  alorsd'éviter  soigneusement  l'impression 
du  froid  ,  de  garder  le  lit  pendant  toute  la  durée  de  l'accès; 
pour  boisson  ime  tisane  délayante  ;  un  cataplasme  émollient 
sur  la  région  épigastrique ,  qui  était  alors  douloureuse  ;  et 
poui-  nourriture  quelques  légers  potages. 

Comme  il  nous  était  impossible  de  revenir  voir  la  malade, 
nous  prescrivîmes  de  plus  une  saignée  de  douze  onces  ou  l'ap- 
plication de  quinze  sangsues  dans  le  cas  où  l'épigastre  con- 
tinuerait à  rester  douloureux  et  que  les  accès  reviendraient: 
puis,  après  la  cessation  des  douleurs  4  gi'ains  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  doses  ;  la  première  ,  quatre  heures  ,  et  la 
deuxième,  deux  heures  avant  l'accès,  sauf  à  augmenter  au 
bout  de  quelques  jours  la  dose  du  fébrifuge,  et  à  le  donner  en 
lavement  si  les  douleurs  d'estomac  revenaient. 

Le  succès  dépassa  notre  attente.  Au  bout  de  quelques  jours 
du  régime  indiqué  ci-dessus,  la  malade  éprouva  un  mieux 
notable;  les  accès,  quoique  reparaissant  aux  mêmes  heures, 
avaient  déjà  une  durée  et  une  intensité  beaucoup  moindres. 
Une  fois  la  malade  tenta  de  sortir  :  l'accès  reparut  avec  une 
nouvelle  intensité;  elle  reprit  de  suite  son  régime,  et  dans 
l'espace  de  vingt  jours  la  fièvre  disparut  complètement  pour 
ne  plus  revenir,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  au  sulfate  de 
quinine. 

Cette  observation  n'est  pas  la  seule  que  nous  possédions  de 
fièvres  intermittentes  réfractaires  à  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine et  cédant  ensuite  au  régime.  Nous  avons  vu  souvent  dans 
les  hôpitaux  des  malades  qui  n'avaient  pu  se  débarrasser  chez 
eux  de  la  fièvre  ,  malgré  l'emploi  du  quinquina  ,  et  qui  gué- 
rissaient en  très  peu  de  jours  à  l'hôpital,  seulement  parce 
qu'ils  étaient  soustraits  aux  causes  capables  de  l'entretenir. 
Lapossibilité  d'arrêter  ainsi  la  fièvre  dans  quelques  cas  explique 
assez  bien  l'erreur  de  certains  médecins  qui  ont  attribué  à  di- 
verses plantes  des  vertns  fébrifuges  qu'elles  ne  possédaient 
réellement  point.  Jusqu'ici  il  n'y  a  encore  que  le  quinquina 
sur  la  propriété  duquel  l'expérience  ait  positivement  prononcé; 
mais  encore  doit-on  aider  son  action  par  un  régime  convena- 
ble. Dans  le  n°  ^5  de  ce  Journal,  on  a  eu  soin  d'indiquer  en 
détail  les  divers  modes  d'administration  de  ce  médicament 
dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris.  Le  traitement  que  nous 
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avons  pitscril  à  la  malade  qui  l'ail  le  sujet  de  cette  observa- 
lion ,  iiiouv»'  as.sez  (|ue  nous  icnnns  l)on  compte  de  lélat  du 
tube  inle<littal  pour  Teuiploi  du  >ultat<Mle  ipiinine,  (]ue  nous 
rrov'ins  conscnable  de  u";ulmiui<lrcr  il'aboiJ  qu'à  des  doses 
fraclioiuiaires  (4''^  r'O-  '^'>"''  -^vons  soin  aussi  d'en  faire 
riMiliruicr  l'usage  quelque  temps  après  la  disparition  des  ac- 
cès ,  cil  diminuant  progressivement  les  doses. 

ART.    574- 

Considérations  sur  l'cmpLi  du  sucre  dans  les  empoisonnements 
par  les  maliens  cuivreuses. 

Le  sucre  avait  été  autrefois  proposé  comme  contrepoison 
du  \ert  de  gris,  mais  les  expériences  de  M.  Orlila  semblaient 
prouver  que  cette  substance  n'était  décomposée  qu'à  la  tem- 
pératuie  de  l'eau  bouillante,  par  conséquent  il  ne  pouvait 
avoir  aucune  action  dans  l'estomac  contenant  des  matières 
cuivreuses.  M.  Poslel  a  publié,  dans  le  Journal  de  Pharmacie, 
des  expériences  qui  tendent  à  prouver  que  le  sucre,  plus  que 
toute  autre  substance,  décompose  le  verdet  et  le  vert  de  gris 
à  la  température  ordinaire. 

On  introduisit,  au  moyen  de  la  sonde,  dans  l'estomac  de 
deux  cbiens  de  force  et  de  taille  à  peu  près  semblables  un 
gros  de  vert  de  gris  délayé  dans  quatre  onces  d'eau.  Quel- 
ques instants  après  l'injection  du  poison,  ces  deux  animaux 
se  plaignirent  et  eurent  un  vomissement  et  une  selle  légère- 
remenl  colorée  en  bleu.  Alors  on  injecta  à  diverses  reprises 
dans  l'estomac  de  l'un  une  grande  quantité  d'albumine ,  dans 
l'estomac  de  l'autre  une  grande  quantité  d'eau  saturée  de  cas- 
sonade. Après  quelques  vomissements  et  quelques  selles,  ces 
animaux  parurent  assez  tranquilles.  Ils  burent  de  l'eau  mise 
à  leur  disposition,  et  furent  abandonnés  à  eux-mêmes.  Celui 
qui  avait  avalé  de  l'albumine  succomba  dans  la  nuit  et  pré- 
senta à  l'autopsie  une  violente  inflammation  dt  tout  le  canal 
digestif;  l'autre  animal  se  rétablit  en  peu  de  jours.  Une  se- 
conde expérience  donna  le  même  résultat;  mais  dans  une 
troisième  ce  fut  au  contraire  le  chien  qui  avait  avalé  du  sucre 
qui  succomba.  Cependant  M.  Postel,  ayant  répété  ces  essais 
sur  beaucoup  de  chiens  ,  finit  par  conclure  que  lorsqu'on 
laisse  aux  animaux  empoisonnés  par  le  cuivre  la  faculté  de 
vomir,  le  terme  moyen  de  la  mortalité  pour  ceux  à  qui  l'on 
îidministre  du  sucre  est  d'un  tiers,  tandis  qu'il  est  des  deux 
tiers  pour  ceux  auxquels  on  donne  l'albumine. 

Ce  résultat  étant  fort  remarquable,  M.  Postel  voulut  rc- 
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connaître  d'une  nianiôre  plus  diicclc  i|ii(;lle  était  Taclion  du 
sucre  sur  le  vcrl-de-giis  :  à  cet  ciï'cl,  il  iîl  plusieurs  mélaii-^es 
de  sucre  et  de  verdet  ou  de  \crl-df;-gri-« ,  et  les  exposa  dans 
un  hain  de  sable,  dont  la  température  fut  portée  à  50°  centi- 
grades; à  peine  le  sucre  et  le  vert-de-gris  furciil-ils  en  con- 
tact à  cette  tompéralurc,  qu'on  reniar(|na  d'ahord  une  alté- 
ration sensibU'  de  coul'iur^  queltjues  insl;ints  après  plusieurs 
points  d'un  jaune  rougcllrc,  et  bientôt  on  ne  trouva  plus  au 
i'ond  des  capsules  (lu'uîie  poudre  de  même  couleur,  (jui  n'é- 
tait autre  ebose  que  du  proloxide  de  cuivre. 

A  la  température  ordinaire,  les  mêmes  j)bénoméncs  se 
sont  reproduits,  mais  avec  beaucoup  moius  de  rapidité. 

Enfin,  ce  médecin  ajouta,  dans  une  rlissolulion  de  verdet 
préparé  avec  l'eau  distillée,  une  certaine  quantité  de  sirop 
de  sucre  parfaitement  clarifié.  Le  mélange  se  fit  à  la  tempé- 
rature ordinaire,  et  l'on  ren^arqua  bientôt  que  la  liqueur  per- 
dait sa  couleur  bleue,  et  qu'elle*  passait  au  yert  ;  quelques 
instants  après,  elle  se  troubla,  et  il  se  déposa  au  fond  de  la 
fiole  un  précipité  floconneux  rouge  foncé,  qui  était  du  pro- 
toxide  de  cuivre  De  nouvelles  quantités  de  sirop  finirent  par 
décolorer  presque  entièrement  la  liqueur. 

Réflexions.  Ces  faits  doivent  intéresser  bien  \ivement  les 
praticiens  :  on  sait  que  le  sucre  n'était  pbis  regardé ,  depuis 
quelque  temps ,  comme  antidote  ,  mais  qu'on  le  conseillait 
seulement  comme  adoucissant  dans  l'inflammation  qui  suit 
l'ingestiofi  des  matières  cuivreuses  dans  l'estomac.  Les  expé- 
riences de  M.  Postel  mettent  hors  de  doute  son  action  neu- 
tralisante dans  ces  sortes  d'empoisonnement,  et  ces  nouA^elles 
recherches  nous  prouvent  encore  qu'il  ne  faut  point  se  hâter 
de  rejeter  de  la  pratique,  des  médicaments  auxquels  nos  de- 
vanciers avaient  reconnu  quelque  vertu.  Ces  tentatives  seront 
sans  doute  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  nous  nous 
empre-serons  de  donner  connaissance  des  recherches  qui  au- 
ront été  faites  srr  ce  sujet.  Faisons  observer  cependant  que 
les  expéiieiices  de  5î.  Postel  n'infirment  point  les  bons  ef- 
fets qui  résultent  de  l'ingestion  des  blancs  d'œufs  délayés  dans 
de  l'eau,  que  M.  Orfiia  a  proposée  dans  l'empoisonnement 
par  les  prépar  aions  de  cuivre  et  de  mercure.  Nous  aurons  à 
l'avenir  deux  contre-poisons  au  lieu  d'un,  l'expérience  ayant 
prouvé,  d'une  manière  certaine,  la  décomposition  de  ces  sub- 
stances par  l'albumine  à  la  température  ordinaire. 


Tî)M.    IV 
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inr.    ^^f». 

LKÇONS  CLINI(,)L'ES  DE  LfJOTEI.DIliU. 

§  1",      Confiilératiotis  pviittijiiis  sur  les  cutorsa  ,  tes  nccidenis  i/u'ellés 
déterminent  et  le  traitement  i/iii  leur  eonvient. 

(^)tKiiicl  une  personne  loiiibe  sur  la  p;nimi'  de  l;<  inain  ,  ol  que  le 
choc  nisl  pas  assez,  violent  pour  ilélcrmiucr  une  Iti.valiun  ou  une  l'rac- 
turc;  il  curi'sulie  eepeiulanl  uu'' dislc  iisiou  plus  ou  moins  lorte  des 
ligiinents  placés  h  la  partie  antéijeure  tlu  poignet.  Les  malades  se 
plaignent  d  i:no  vive  douleur  et  tlisent  avec  r.iison  quils  ont  une  en- 
torse. Au  bout  de  (]nel(|ues  jours  la  doukur  prrsiste  et  il  survient  un 
gonflçmeiil  inll.ininMtcii'c  .  toujours  opposé.'»  la  direction  dans  la- 
quelle l'etVoi  1  a  •'■lé  produit.  Pan  ille  cliosc  s'observe  au  pied  qui  olTre 
une  entorse  en  dedans  s'il  a  «lé  déjelé  en  di'liors  ,  et  réciproquement. 
Au  poignet,  leutorso  peut  exister  à  sa  partie  anlérii;ure,  à  sa  partie 
postérieure  ,  à  son  bord  cub>t»l  ou  enfiu  à  son  bord  radial. 

Le  premier  syniptôine  de  l'entorse  est  une  douleur  qucl(|UGfois 
extrêmement  vive  que  1  ou  combat  |iar  des  s^dgnées  ,  des  sangsues  , 
dis  bains  cl  I  appliciliou  de  résolutifs,  parmi  lesquels  l'exirait  de 
Saturne  étendu  d  eau  tient  le;  premier  rang.  A  la  suite  de  cette  dou- 
leui  il  p<'ut  survenir  nue  inilainmation  qui  se  termine  par  suppura- 
tion, accident  toujours  extrêmement  gi-avc  ,  à  cause  de  la  nature 
des  parties  enilammées  et  de  la  diflicullé  qu'on  éprouve  à  faire 
couler  le  pus. 

\oilà  la  forme  aiguë  des  accidents  auxquels  peuvent  donner  lieu 
Icseutjrses  ,  mais  souvent  l'innamniation  i  ass(,'  à  l'état  chronique  , 
et,  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  ,  produitlacarie  des  os,  lasup- 
piiration  des  parties  profondts  ,  et  nécessite  d.ms  un  granil  nombie 
de  cas  1  auqniliition  lies  extrémités.  La  plupart  de  ces  tumeurs  blau- 
cbes  reconn::issent  en  effet  pour  catiso  premiéie  la  distension  des 
ligamentsd  uuer.rliculatioa  clicz  un  ^ujct  presfjue  toujours  Ij^nipha- 
tique  et  scrofuleux. 

A  létal  chronique,  ces  inflammations  doivent  être  combattues  par 
b"s  vé.sicjitoiros  .  les  moxas  ,  les  cautères  et  tous  les  révulsifs  connus; 
mais  le  moyen  le  |)lus  sûr  de  prévenii  tf'Ut  accident  consécutif  est  de 
inaintenir  L'arttculution  dans  le  rcjws  le  plus  absolu. 

Lors  donc  que  îes  an'iplilogistiques  ont  di^si/léla  douleur,  ceque 
Ion  ohtieut  en  géuéral  assez  |3iomplcn)ent .  au  Ii<;u  de  permettre  au 
mal; de  de  mar  lier  ou  de  se  seivir  du  membre  blessé,  il  faut  placer 
rextrémilé  tkiris  un  appareil  à  frac  turc  ,  absolument  comme  si  Ion 
avait  à  traitir  une  solution  de  continuité  de  l'os  iui-inème.  Un  hom-" 
me  enir  i  à  I  Hôteî-Dii  udans  b  s  nrt  miers  joui  s  du  mois  de  décembre, 
offrant  uagonflemcn!  inûammaloire  à  la  partie  auiérieure  et  scpé- 
)itu!<'  du  poignet.  (Il  a\ai'  lait  nue  chutesur  ccHcpartle  j  et  la  main 
avait  été  fortement  p.ortée  en  arriére.  )  Bien  qu  il  lut  évident  que  le 
radius  n'était  point  fracturé  ,  M.  Dupuytrtn  fit  aussitôt  construire  le 
Landage  suivant  ;  les  doigts  et  la  main  enveloppés  de  quelques  tours 
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de  bande,  doscuMijtrcssrs  longncllcs  cl,  pculuTics  fiirciil  rU-uiliir  »  de- 
puis h  tôle  des  os  du  in('t;ic;njie  jns(|u  ii  l,i  |i;irtie  supéri'  urc  dv  l'a- 
vant-l>ins;  en  av;iiit  (  l  ou  .iriirrc,  il'  s  akllcs  Itirenl  a|)|iljr|iu'cs  sur  ces 
couipie.';>(>s  loiiguellcs  ,  puis  un  i)a-id;igr' lonli';  cuveloppa  1;:  main  et 
l'avant-hras.  I^a  doulrurne  larda  pas  à  dimiiiiior,  «-l,  au  boul  dolioit 
jours,  loistpion  leva  le  bandagi-  ,  1  ai  liciiliiliuu  lia  trouvée  libre  de 
toute  douleur  et  ile  loul  guullet.'ieul. 

Païuii  les  avantages  diî  celle  rnélliode.  il  faut  noler  ceux-ci  :  le 
goiillement  survenu  ne  pernKl  pas  lonj'iurs  de  lerounaître  dune' 
manière  bien  précise  sil  y  a  entorse  seulement,  hiXJition  ou  fiaelure 
de  lexlréuiilé  jul'érieure  du  radium  ;  or  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  le  bandage  (fue  nous  venon-;  de  décrire,  convenableiueul  appli- 
qué, est  le  moyeu  le  plus  '•ûr  de  prévenir  tous  les  accidents  ,  i-n  main- 
tenant dans  une  immobilité  complète  b's  doigts  et  I  articulation  de  la 
main  et  de  i'avant-bras. 

En  résumé,  les  (nlorses  sont  des  can.'es  frérpieutes  d'accidents  con- 
séculifs  extrêmement  graves.  Le  moyen  le  plus  certain  tle  piévonir 
ces  accidents  et  d'abréger  de  beaucoup  la  durée  de  cette  maladie  ,  est 
de  mainteuir  le  membre  daus  un  bandage  à  fracture,  que  Tentorse 
soit  en  avant ,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  .  et  quand  il  y  a  doiite  sur 
la  nature  du  ma!,  c'est  encore  ce  bandage  qu  il  et  convenable 
d'appliquer. 

Si  tous  les  praticiens  suivaient  celte  méthode,  on  verrait  bien 
plus  rarement  des  gens  estropies  ou  deô  maladies  graves  des  articu- 
lations. 

ART.  5;  6. 

§  'i.  —  Passage  de  l'enfant  par  une  rupture  du  périnée. 

Nous  avons  rapporté,  à  l'article  .538  de  ce  Journal,  l'exemple  curieux 
d'une  femme  chez  laquelle  il  se  fit  ,  malgré  les  soins  dUne  âccou- 
cbeuse  instruite  ,  nue  large  décliiruredu  périnée  rpji  donna  passage 
à  l'enfant  .  sans  que  la  fourclietle  et  1^  s(liyncter  de  l'anas  lussent 
lésés.  Cette  femme,  couchéeaun"  i  delà  salle  Saint-Jean,  et  chez  la- 
quelle la  suture  était  restée  sans  effets  ,  a  parfaitement  guéri  à  l'aiile 
du  repos  seulement  et  dune  position  convenable.  Huit  jours  environ 
après  son  entrée  à  i'Hôtel-DJeu  ,  1  ouverture  existant  au  périnée  au- 
rait pu  donner  passage  à  un  œuf  de  pigeon  ;  peu  à  peu  celte  ouver- 
ture se  rétrécit .  et  l'on  remarqu  i  d  abord  une  colonne  charaue  ,  s'é- 
tei.daiit  d'un  bout  à  l'autre  île  celte  déchirure.  Le  g  novembre,  un 
mois  environ  après  son  entrée  à  lllôtei-Dicu  .  celte  Icmme  fut  exa- 
minée de  nouveau,  et  Ion  trouva  l'oritice  entièr-'mont  fermé  par 
une  membrane  fort  mince  ,  qui  partait  de  plusieurs  bourgeons  char- 
nus développés  sur  tous  ks  peints  de  sa  circoiiférince.  Cet'e  mem- 
brane est  bienlôtdevenue  ime  véritable  cicatrice,  à  laquelle  le  temps 
donnera  saus  doute  une  grande  solidité  (i). 


(i)  Cet  exemple  est  fort  i-emarquable,  et  nous  le  rappelons  à  dessein. 


(   '^o) 
iRr.   57J-. 

§  5.-  -Double  hernie  iiti^ititialc  clici  une  (iiiunr. 

liC.^pralirioiis  s.tvpnl  que  la  Ikiii'h'  iufiuinalc  ost  un  accidiul  rairf 
clir/.  la  femme.  Dv»  rcrlu'iTlK's   qui  oui  iHé  fjilcs  ù  Loiulri's  par  la 


]>arcc  que  le  fait  .s 'étant  passé  dans  un  lieu  j)iil)lic  ,  et  chaque  médecin 
ayant  pu  comme  nous  examiner  et  touclier  la  l'emmc  qui  l'ail  le  sujet  de 
relte  observation  ,  il  est  tliiricile  de  s'ex]>liqnei-  comment  uu  acooiicliour 
a  persisté^  niei'  l'existence  d'un  fait  si  patent,  et  qui  ne  semble  point 
aussi  lare  qu'on  l'avait  annonce.  Pliisieuis  observations  semblables  (jnt 
ele  insiTccs  dans  les  jouiiiaiix  ile|>iiis  que  cri  extîmple  a  élé  communiqué 
.\  r.Vcadémic,  mais  aucune  ne  nous  a  semblé  plus  curieuse  que  celle  que 
nous  allons  rapporter,  et  qui  nous  a  élé  communiquée  par  un  chirurgien 
instruit  qui  se  livrt-  parlicnlièremcnt  à  la  pratique  dos  accotichements. 

M.  le  docl<?ur  \'allet  ,  chirurgien  de  l'hùpital  d'Orléans,  fut  ajipelé  il 
V  a  une  dixaioe  d'années,  prés  d'uoejeniu'  f(;mme,  enci-inle  pour  iapre- 
inièie  fois.  Il  trouva  l'enfant  iléjà  expulsé;  la  délivrance  s'élanl  fiiile  sans 
aucune  espèce  de  ililliculté,  il  ciut  que  l'accouchement  s'était  terminé 
par  la  voii-  ordinaire  ,  et  laissa  la  femme  dans  un  état  satisfaisant  ;  mais 
le  lioisième  jnnr  ,  comme  elle  accusait  de  vives  douleurs,  les  parties  géni- 
tales furent  examinées ,  et  l'on  vit  avec  surprise  que  le  péiinée  était  dé- 
chiré en  arrière  jnsqnes  et  y  compris  le  sphyncler  exti-rnc  de  l'anus,  en 
avant  jusqu'à  la  fonichette,  qui  était  restée  intacte  et  formait  une  com- 
missuie  de  quelques  lignes  seulement  d'épaisseur.  La  vulv(>,  diiif^éeen 
avant  comme  dans  l'observation  citée  plus  haut,  était  fort  étroite  et  n'au- 
rait certainement  point  permis  lo  jiassage  de  la  tète  d'un  lœlus  à  terme 
sans  que  la  bride  qui  la  séparait  de  la  déchirure  du  périnée  n'eût  élé 
rompue. 

Cette  jeune  femme  élail  accouchée  seule,  après  deux  heures  de  douleurs 
fort  violentes  ;  il  était  donc  évident  que  le  fœtus  avait  jjassé  par  cette 
lar<;e  solution  de  continuité.  M.  ^  allel  résolut  d'abandonnei  la  réunion 
des  bords  de  la  i)liiie  aux  seuls  cilbrls  de  la  u;ilure  :  il  coucha  la  femrne 
sur  le  cùté  ,  la  maintint  dans  le  repos  ]<;  plus  j)arfail  ,  se  bornant  à  quel- 
ques soins  de  propreté.  La  malade  fut  dix-neuf  jou  s  sans  aller  à  la  si  lie  : 
au  bout  de  ce  temps  la  cicalrisalion  était  complètement  opérée;  il  ne 
restait  qu'une  Gstule  étroite,  par  laquelle  s'écoulait  une  petite  quantité 
de  sang  à  l'époque  des  régies.  Des  cautérisations  avec  un  crayon  de 
pierre  infernalesulGrent  pour  l'oblitércrentlèrement  au  bout  de  quelques 
mois.  Cette  femme  ,  qui  s'est  parfaitement  rétablie  ,'tst  devenue  mère 
plusieurs  fois  depuis  celte  époque  .  et  les  accouchements  se  sont  terminés 
par  la  voie  naturelle  sans  nouvelle  déchirure  du  périnée  ,  au  centre  du- 
quel on  remarque  seulement  une  cicatrice  longitudinale,  qui  atteste  l'ac- 
cident arrivé  lors  de  la  première  couche. 

Cette  observation  nous  semble  devoir  exciter  vivement  l'intérêt  ,  les 
connaissances  pratiques  dans  l'art  des  accouchements  que  possède  M.  Val- 
let  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  sur  l'exactitude  des  faits  que  nous 
venons  de  rapporter.  Ces  deux  cures  spontanées  confirment  pleinement 
ce  qu'avaient  dit  quelques  auteurs  sur  ces  sottes  d'accouchements  ,  dans 
lesquels  la  réunion  de  la  plaie  avait  été  obtenue  sans  sutures  au  bout  de 
sis  semaines  seulement. 

{Note  du  Jwilacicnr.) 
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BOci(^tc  <U'R  bandiigisles  lirrniMiic*  oui  <•:>,  rllcl  .ippii»  (|iic  sur  t|iiaUo 
luilli!  soixaiile  dix  cas  de  lienilc  iuguiiiiile,  il  y  avail't'U  (|iialic'  inillf 
trente-six  lioniiiu's  «t/rt'Hfc  (/««//'fc' l'eiinnos  scuiemonl,  l:iiulis  que  sur 
cinq  cent  (|ii;itrL'-viiigl-(]uiii/.('  cas  de  hernies  crurales,  il  s  était  trouvé 
citi(j  cent-dix  l'erames  et  quatre-vingt-cin([  hommes.  Des  chirurgiens 
ont  prétendu  que  la  hernie  inguinale  était  bien  plus  rare  encore 
chez  la  femme,  mois  il  est  probable  que  leurs  obseï  valions  nélait-nl 
pas  exactes.  M.  Dupuylrcn  a  appelé  l'altention,  dans  sa  diuiquc  du 
i4  décembre,  sur  un  cas  assez  remarquable  d'une  double  hernie  de 
cette  espèce  chez  une  femme. 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  quarante  ans,  ayant  eu  |ilusiear8  enfants, 
s'aperçut,  il  y  a  onze  années,  qu'une  hernie  se  développail  au  côté 
droit.  Elle  ne  prit  aucune  précaution  pour  la  réduire,  se  (iaiit.  disait- 
elle,  h  sa  bonne  constitution.  A  plusieurs  reprises  elle  éjiriiuvn  des 
symptômes  d'étranglement,  et  fut  enfin  obligée  d'enlrei  à  lllôtel- 
Dieu  le  i5  décembre.  La  hernie  avait  acquis  le  volume  de  ia  tête 
d'an  enfant  ;  cependant  l'interne  parvint  à  la  réduit  e,  et  tous  les  ac- 
cidents cessèrent  aussitôt. 

Cette  femme  avait  en  outre  une  seconde  hernie  du  tôté'gauche , 
mais  beaucoup  moins  volumineuse,  et  que  l'on  pouvait  réduire  aveo 
facilité.  Mais  ce  qu  il  y  avait  de  remarquable,  cestque  ces  deux  her- 
nies avaient  lieu  par  l'anneau  inguinal,  ce  qu'il  fut  aisé  de  recon- 
naître, lintestin  sortant  au-dessus  de  laicade  riurale  et  se  dirigeant 
vers  la  grantle  lèvre,  tandis  que  la  hernie  crurale  se  fait,  comme  ou 
sait,  au-dessous  de  cette  arcade  et  est  d'ailleurs  située  beaucoup  plu3 
eu  dehors. 

AB^.  578. 

Accouchement  avec  le  forceps  ,  administration  du  seigle  ergoté, 
gangrène  détruisant  le  périnée  et  ia  cloison  recto-vaginale. 

On  trouve  dans  l'Observateur  de  l'Indre  l'exemjjle  d'une 
femme  chez  laquelle  il  est  survenu  de  graves  accidents  après 
l'administration' d'une  petite  quantité  de  seigle  ergolé. 

Une  femme,  âgée  de  trenle-un ans,  d'une  couslitution  molle 
et  détériorée  par  la  fatigue  etlesprivations,  éprouva,  le  14  oc- 
tobre, vers  onze  heures  du  soir,  les  premières  douleurs  d'un 
troisième  accouchement.  Pendantla  nuit  les  eaux  s'écoulèrent  ; 
une  sage-feiteme  donna  dix  grains  de  seigle  ergolé.  La  lende- 
main un  médecin  fut  appelé;  dix  grains  de  seigle  ergoté  fu- 
rent prescrits  de  nouveau;  l'accouchement  marcha  avec  une 
extrême  lenteur.  Le  troisième  jour  le  travail  n'était  guère 
avancé,  on  donna  vingt  grains  de  seigle  ergoté.  Enfin  on 
reconnut  la  nécessité  d'appliquer  le  forceps  ;  l'introduction 
des  branches  rencontra  qaelqu' obstacle  dans  la  tuméfaction  des 
parties  génitales  ;  néanmoins  elles  furent  assez  promplenicnt  réu- 
nies. Mais  alors,  la  patiente  n'éprouvant  point  ds  douleurs,  le  sei- 
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f;le  ergolt  fut  de  nouveau  prescrit  d  lu  doie  de  vingt  chaihï. 
Quelque  temps  après  ^  l'utérus  se  conlracia  faiblement ,  et  à  plu- 
suurt:  reprise,"  ;  enfin  le  fvrcepii  amena  un  enfant  mort  et  di/J'ormc. 
La  nioiis^liuosilî;  ôtJiil  «Itie  ;i  une  liiuieur  rDiinôc  par  la  saillie 
(lu  j);iriôtal  gaiulic  cl  des  os  circoii  voisins;  (('lie  liiincur  ajou- 
tait un  pouce  (le  plus  un  (iiaiin'îliT  Inuisveisal  de  la  têle. 

J,ii  (iéiivraïue  ne  se  fit  que  le  lendemain. 

Le  périut'e  ,  souleiui  avec  sr»in  ,  n'ollVail  aucune  dcjchirurc  ; 
mais  au  bout  de  ilvAix  jours  la  lemme  é|:rouva  une  violente 
douleur  dans  les  parU'es  gt'iiitales  et  dans  la  ré^noii  de  la  n»a- 
ti'ice,qui  n'était  pas  c()nn)lclenienl  revenuo  sur  elle-uiên.e. 
Walgré  les  soins  apporl»'s,  le  périn»';c  iïit  détruit  à  plusieurs  li- 
gnes de  profondeur,  ainsi  (ju^une  partie  considérable  du  canal 
de  l'urèlre. 

Réflexions.  Les  rédacteurs  de  cette  observation  «e  deman- 
dent si  la  faible  dose  de  ïeigle  ergoté  {^soixante  grains  pris  en 
trois  jours)  a  pu  déterminer  la  «jangrénc  des  parties  génitales 
externes,  ou  si  l'on  doit  en  accu:  er  la  con)pression  exercée 
par  la  tête  volumineuse  du  lœlus,  la  longueui'  du  travail  et  la 
constitution  délabrée  de  la  malade.  La  que.-tion  ne  nous  sem- 
ble pas  douteuse,  el  nous  ne  voyons  dans  cet  accident  qu'ini 
eflet  fort  orHinaire  d«!  Tapplicalion  du  forceps  lorsque  la  l("te 
du  fœtus  est  volumiiieuse  ,  et  lorsque  les  frottements  sont, 
comme  dans  cette  observation ,  très-violents  et  très-prolongés. 

Les  accoucbeurs  s'occupent  beaucoup  dans  ce  moment  des 
effets  du  seigle  ergolé;  mais  avant  d'avoir  été  étudiée  comme 
médicament ,  cette  substance  avait  été  l'objet  de  recbercbes 
multipliées  dans  le  but  de  reconnaître  ses  propriétés  vénéneu- 
ses. On  sait ,  en  effet ,  que  dans  certains  cantons  de  la  France 
il  a  régné,  à  diverses  époques,  des  épidémies  de  maladies 
conviilsives  ou  gangreneuses  attribuées  au  seigle  ergoté  ,  dont 
une  quantité  considérable  se  trouvait  mêlée  au  seigle  ,  princi- 
pale nourriture  des  habitants  do  ces  campagnes.  Le  seigle  er- 
gorté  est  donc  bien  évidemment  un  poison  ,  qui  a  la  propriété 
defrapj)er  de  gangrène  des  parties  plus  ou  moins  éiendues  de 
notre  corps;  plusieurs  médecins  en  ont  acquis  la  certitude  en 
nourrissant  des  animaux  avec  la  farine  de  ce  blé  cornu. Mais 
quelle  quantité  n'a-l-il  pas  fallu  leur  faire  avaler  pour  obtenir 
quelque  résultat!  En  i  74^»  P^f"  <^xcmple,  le  docteur  Salerne  fit 
avaler  à  un  petit  cochon  une  grande  quantité  de  farine  de  sei- 
gle ergoté  unie  à  du  son  de  froment.  Cet  animal  prit  ainsi  dans 
l'espace  d'un  mois  deux  boisseaux  de  seigle  contenant  un  tiers 
d'ergot,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  dépensé  une  si  énorme 
quantité  de  cette  substancti  vénéneuse  que  le  ventre  devint  dur 
et  ballonné,  que  quelques  taches  gangreneuses  survinrent  sur 
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dilTércnl?)  ptjiiils  du  corps,  et  qu'enfin  la  jri»it  mil  (iii  ternie 
aux  siMiHVantes  qu'on  avait  proflnite.s. 

Ce  n'est  point  ici  l'occasion  de  rappeler  les  nombreuse^  ex- 
périences qni  ont  été  ré[iclées  ;i  diverses  époques,  et  donl  li 
plupart  ont  eu  pour  résultat  l'iidlanunafion  du  lid)e  dij,'e.stit' 
des  animaux  et  le  sphacèle  do  quelques-unes  des  parties  de 
leurcorps.  Mais  nousdevonsdire  quedanstous  lescasoù  l'ona 
observé  quelques tacliesgangréneuscs,  une  quantité  énorme  do 
seigle  ergoté  avait  été  dépensée,  et  queles  médecins  qui,  cunuTie 
Model,  Parinenticrct  Schlegel,  n'ont  pas  poussé  les  doses  aussi 
loin,  ne  pensant  pas  que  jamais  les  hommes  en  pussent  avaler 
unetel!e  quantité,  n'ont  produit  aucune  lésion  grave,  et  n'ont 
pas  hésité  à  conclure  que  les  accidents  oi)servés  et  rapportés 
ci-dessus  n'étaient  point  causés  par  le  seigle  ergoté.  Parmi  ii- 
tier  surtout  s'est  livré  à  des  recherches  <jUi  doivent  être  d'un 
grand  poids  eu  faveur  de  l'innocuité  de  cette  .-«ubstance  :  il 
prit  tous  les  matins,  à  jeun,  pei.danthuit  jours,  un  demi-gios 
de  poudre  de  seigle  ergoté,  sans  en  éprouver  aucune  incom- 
modité ;  il  mêla  en  outre  de  la  farine  d'ergot  jusqu'à  un  quart, 
et  mûuie  un  tiers,  avec  de  la  farine  ordinaire,  en  fit  faire  du 
pain  et  en  mangea  sans  éprouver  d'accidents.  MW.  Maier, 
Goupil,  Cordier,  etc.,  en  ont  avalé  des  doses  bien  plus  con- 
sidérables, et  toujours  impunément.  Enfin  depuis  quelques 
années,  l'usage  du  seigle  ergoté  pour  hâter  le  travail  de  l'au- 
couchemeot  est  devenu  pour  ainsi  dire  général  ;  beaucoup  de 
praticiens  l'ont  expérimenté  plusieurs  centaines  de  fois;  pres- 
que tous  s'accordent  à  dire  qnc  i  ette  sidjstance  rend  plus 
rare  l'application  du  forceps,  et  à  peine  a-t-ilété  publié 
depuis  deux  ans  trois  ou  quatre  faits  dans  lesquels  on  ait  accusé 
l'ergot  d'avoir  délerminé  la  gangrène  ;  encore  était-il  é\  ident, 
comme  dans  l'exemple  rapporté  [.ar  l'Observateur  de  C Indre, 
que  cette  substance  était  tout-ù-fait  étrangère  aux  accidenti 
qui  avaient  été  produits. 

Faut-il  d'ailleurs  aller  chercher  la  cause  de  cette  gangrène 
partielle  dans  l'ingestion  d'une  fraction  si  minime  d'ergot,  tan- 
dis qu'il  s'offre  une  autre  explication  beaucoup  plus  naturelle 
et  beaucoup  plus  simple.  Quoi  de  plus  ordinaire,  en  eftet, 
que  le  développement  de  plaques  gangreneuses,  après  une 
application  longue  et  difficile  du  forceps  ?  Est-il  possible  que 
cet  instrument  soit  resté  dans  les  parties  génitales  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  l'action  de  l'ergot,  c'est-à-dire, 
au  moins  pendant  dix  minutes,  sans  que  les  tissus  en  aient 
été  rudement  froissés?  et  ce  der;i:er  essai  que  les  chirur- 
giens ont  fait  du  seigle  ergoté  lorsque  la  tête  était  déjà  em- 
brassée par  les  cuillcis  du  forceps,   n'indique-t-il  pas  assez 
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qu'ils  cpioiiviuciit  (le  f^iamlcs  ililliciilU'S  pour  l'i-xlraire  ?  Or, 
cst-il  nii  iii(oiich('iir  cpii  n'ait  rciitoiilii;  dix  loistlans  sa  vie 
dos  désorilies  à  peu  près  .seinhlables  dans  des  cas  oi'i  l'er^^ot 
n'avait  point  été  administré  ?  Noas  le  lépclons,  lesconlnsions, 
la  paralysie  du  col  de  la  vessie,  cl  même  la  gangrène  des  par- 
lies  génitales  externes,  soal  des  accidents  ('ré(|uents  à  la  suite 
de  l'application  iln  lorceps,  dans  des  cas  mr;me  assez  sim- 
ples en  apparence  ;  nous  nous  réservons  d'ailleurs  de  revenir 
plus  d'une;  l'ois  sur  ce  sujet  tlans  le  cours  de  nolie  ouvrage. 

Ki\  résumé,  la  gangrène  développée  chez  la  l'emnie  qui  l'ait 
le  sujet  de  cette  ol)servati()u  n'a  pu  êlre  le  résullat  de  l'admi- 
nistraliou  de  l'ergot,  journellenient  employé  à  des  doses  iafi- 
aiment  plus  lorles;  le  volume  de  la  tête  (hi  fœtus  et  les  ma- 
nœuvre? (jue  l'on  a  dû  employer  pour  son  extraction  expli- 
quent sullisammeut  un  accident  assezordiuaire  d'ailleurs  à  la 
suite  de  l'application  du  forceps  chez  des  femmes  «l'une  mau- 
vaise constitution. 

AUT.    579. 

Observations  d' hydropisie  ascite  guérie  par  la  compression. 

Une  femme  devint  enceinte  pour  lu  première  fois  à  l'5ge 
de  vingt-deux  ans,  et,  après  de  nombreuses  peines  d'esprit, 
eut  un  accouchcnient  prématuré,  vers  le  septième  mois  de  sa 
grossesse.  A  la  suite  des  couches  il  survint  une  hydropisie 
ascite  qui  résista  opiniâtrement  à  tous  les  moyens  pharma- 
ceutiques. Quand  le  docteur  Fenoglio  eut  occasion  de  l'obser- 
ver, l'ascite  datait  déjà  d'une  année.  Le  ventre  contenait  une 
très-grande  quantité  de  sérosité;  mais  il  n'existait  aucune 
complication  d'antres  maladies.  Une  ponction  fit  écouler 
trente-six  livres  d'un  liquide  trouble,  épais,  toutefois  sans 
mauvaise  odeur.  Ce  médecin,  pensant  que  l'hydropisie  ne 
s'accompagnait  d'aucune  lésion  organique,  voulut  faire  l'es- 
sai de  la  compression,  déjà  employée  avec  quelques  succès 
dans  des  cas  semblables.  Le  ventre  fut  donc  entouré  de  larges 
compresses  soutenues  par  un  bandage  approprié,  et  tellement 
serré  qu'à  peine  la  malade  pouvait  librement  respirer. 

Le  second  jour  de  cette  tentative  les  urines  commencèrent 
à  couler  plus  abondamment;  mais  le  péritoine  et  îes  viscères 
qu'il  recouvre  supportèrent  mal  la  compression  ,  et  les  dou- 
leurs devinrent  tellement  vives  qu'à  la  tin  du  troisième  jour 
il  s'y  joignait  une  forte  fièvre  avec  frissons  ,  nausées,  vomis- 
sements ;  l'inflammation  que  M.  Fenoglio  voulait  produire 
était  nettement  déclarée.  La  compression  fut  alors  enlevée  et 
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remplacée  par  des  catapl;fSines  émoUiciUs  ;  trois  saii('iics  co- 
pieuses l'iireiil  praliqiiiMisen  vingl-quatrc  lu-uros,  et  l'on  arrêta 
de  c»'tte  niaiiiùrc  laphlegmasie,  qui  menaçait  d»;  devcuir  trop 
vive;  des  boissons  uitrées  et  l'iulusion  de  dij^ilale  furent  en 
outre  aduu'?iislrées,  et  au  bout  do  six  jours  l'indammaliou 
avait  disparu  ;  la  malade  entrait  en  pleine  convalcscenre. 
Aucun  sij^ne  de  récidive  ne  se  manifesta,  le  ventre  ne  se  gonfla 
plus,  l'urine  coula  conmic  à  l'état  normal.  Cette  femme  eut 
par  suite  de  fortes  palpitations  de  cœur  (ce  qui  ferait  croire 
qu'il  y  avait  une  lésion  île  cet  organe).  Un  mois  après  l'opé- 
ration elle  était  parfuileuient  débarrassée  de  son  hydropisie, 
qui  ne  s'est  plus  reproduite. 

Dans  une  autre  obseivalion,  le  même  médecin  eut  à  traiier 
un  cuisinier,  âgé  de  trente-sept  uns,  fort  adonné  au  vin,  <[ui 
avait  déjà  subi  quatre  fois  l'opération  de  la  ponction.  On  re- 
tira d'abord  quarante  livres  environ  d'une  sérosité  roussâtrc, 
sans  mauvaise  odeur;  le  ventre,  examiiné  immédiatement 
après,  n'offrit  aucun  indice  de  maladie  des  viscères  qui  pCit 
s'opposer  aux  bons  effets  de  la  compression.  Le  même  ap- 
pareil que  dans  l'observation  précédente  fut  donc  aussitôt  ap- 
pliq«ué  ,  et  le  malade  le  garda  jusqu'à  l'apparition  des  symp- 
tômes inflammatoires  indiqués  ;  mais  les  saignées  ne  furent 
point  nécessaires  ,  il  suffit  d'enlever  l'appareil  de  compres- 
sion et  de  fiiirc  des  embrocations  émoUientes  et  calmantes  ; 
l«;s  urines  commencèrent  bientôt  à  reprendre  leur  cours  na- 
turel, et  cet  homme  fut  complètement  débarrassé  de  son  as- 
cite.  Depuis  trois  ans  c}ue  la  guérison  s'est  opérée  ,  il  n'y  a  eu 
aucune  récidive.  [Gazette  médicale.) 

ABT.    58o. 

Bronchites  et  laryngites  enlevées  par  des  frictions  a.vec  t huile  de 
croton-tigliuin. 

Une  giletière,  âgée  de  trente  ans,  admise  à  la  Pitié,  éprou- 
vait depuis  un  mois  un  enrouement  accompagné  de  toux;  de- 
puis quinze  jours,  la  voix  était  complètement  éteinte.  Du 
reste  le  poumon  était  sain,  les  bronches  n'offraient  pas  d'al- 
térations notables,  le  pouls  était  normal,  tout  était  borné  au 
larynx.  Le  jour  même  de  son  entrée,  on  frictionna  la  partie 
antérieure  du  cou  avec  six  gouttes  d'huile  de  croton-tiglium, 
qui  produisirent  nue  éruption  de  pustules  confluentes  sur 
cette  partie,  et  un  léger  érysipèle  sur  la  joue  gauche.  Vingt- 
quatre  heures  après,  la  voix  était  revenue,  et  au  bout  df 
deux  ou  trois  jours,  elle  avait  repris  son  timbre  normal. 


(  >fi  ) 

L'iio  aiitif  rcinine,  alVecloccU;  liroiuhitc  ri  d»;  larjngilechio- 
in(|uc's,  (li'it  (.'onipIt-leiiKMit  aphone  an  moment  de  son  entrée. 
Aj)rr>  mic  liiilioii  dtf  (|nalrc  gouttes,  la  voix  est  revenue; 
mais  elle  s'allaiblis-ait  à  iriesnrc  que  les  Ir.iees  tie  l'éruption 
ilispar;tissaienl.  l  ne  non \  elle  liiclioii  a  éléprali(|uée,  ell'allci- 
tiontlu  larynx  a  enlièremeiit  disparu. 

[Lanceile.) 

ART.    58 1. 

Emploi  lies  feuilles  et  de  la  poudre  de  peuptitr  satiiage  dans  les 
fièvres  intermittentes. 

MM.  Cotlerean  et  Verdé  de  Lisle  ont  annoncé  à  la  Société 
do  Médecine  pratique  qu'ils  avaient  employé  avec  succè.s  les 
leuilles  de  peuplier  blanc  de  Hollande  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, (les  médecine  en  l'ont  bouillir  une  poignée  dans  u!i 
verre  d'eau  et  administrent  la  décoction  deux  heures  av;inl 
l'accès.  Ils  s'occupent  de  chercher  un  alcali  dont  ils  supposent 
l'existence,  et  que  l'analy-e  chimi(iue  finira  sans  doute  par 
faire  découvrir. 

On  sait  que  presque  toutes  les  substances  amères  ont  été 
essayées  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  que  la  plupart 
d'entre  elles  jouissent  jusqu'à  un  certain  depré  de  propriétés 
lébriruges.  i\I.  Gaîlot,  docteur  en  médecine  à  Provins,  avait 
déjà  employé  un  grand  nombre  de  fois  l'écoVce  du  peuplier 
blanc,  et  la  regardait  comme  la  substance  qui  se  rapprochait 
le  plus  du  quinquina  par  ses  propriétés  fébrifuges.  Supposant 
également  qu'elle  contenait  une  base  alcaline,  ce  médecin  en 
a  déposé  plusieurs  livres  dans  les  mains  d'un  chimiste  habile, 
qui  fera  sans  doiite  bientôt  connaître  le  résultat  de  ses  ex()é- 
riences.  Nous  en  rendrons  compte  aussitôt. 

ART.     582. 

t\oi*  sur  Caltération  des  viandes ,  et  sur  le.'  accidents  qui  peuicnt 
en  résulter. 

Nous  avons  dit  à  notre  art.  55o  que  dans  certaines  contrées 
de  l'Allemagne  rempoi?onnement  par  la  viande  de  porc  était 
un  accident  assez  commun.  Depuis  quelques  années,  l'atten- 
tion est  vivement  excitée  à  Paris  par  des  plaintes  nombreiises 
portées  à  l'autorité  de  la  part  d'individus  fort  gravement  in- 
disposés, apiès  avoir  mangé  de  la  charcuterie,  dont  il  se  fait 
une  cousommation  prodigieuse.  M.  Chevallier  a  réuni  plu- 


(  27  ) 
sieurs  rails  de  ce  genre  dans  le  dernier  :iurnéro  du  Jvurnalde 
Chimie  médicale. 

Le  27  août  M.  le  docteur  Bricheteau  fut  appelé  pour  voir 
une  feniuie  d'environ  quarante  ans  qui  avait  nianj;»'  dans  la 
journée  des  couennes  de  lard  prises  chez  un  clianulier.  Elle 
éprouvait  depuis  plusieurs  heures  des  vomissements  réitérés, 
des  douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  elle  avait  aussi  dca  selles 
fréquentes,  avec  tenesnie,  douleiu's  augmentant  par  lu  pres- 
sion ;  on  ordonna  des  boissons  émollientes,  des  cataplasmes, 
des  lavements  de  même  nature  et  1»  diète  absolue.  Mali^ré 
cette  médication,  la  malade  eut  dans  la  nuit  plus  de  cinquante 
selles,  accompagnées  de  coliques  extrêmement  vives.  Des 
sangsues  amenèrent  enfin  quelque  amélioration. 

Ces  aecidejits  auraient  pu  être  attribués  à  toute  autre 
cause  qu'à  l'usage  de  la  couenne,  mais  M.  Bricheteau  apprit 
qu'une  jeune  personne,  qui  avait  mangé  un  très-petit  mor- 
ceau de  cette  même  couenne,  avait  éprouvé  des  accidents 
analogues.  Une  troisième  personne  avait  été  également  fort 
malade  pour  avoir  «uangé  de  la  même  charcuterie. 

Le  7  mai  iSÔJ,  M.  Chevallier  fut  commis  avec  deux  doc- 
teurs en  médecine  pour  examiner  des  viandes  de  charcuterie 
livrées  à  une  femme  qui,  en  ayant  fait  usage  comme  aliment, 
fut  prise  de  vomissements,  de  superpurgation  et  d'autres  ac- 
cidents. 

Ces  viandes  se  composaient  de  plusieurs  débris  hachés,  et 
formant  une  préparation  connue  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  fromage  d'Italie.  L'examen  le  plus  attentif  ne  put 
faire  reconnaître  aucune  trace  d'une  substance  vénéneuse. 

Ces  médecins  conclurent  que  cette  viande  ne  cont'^nait 
pas  de  cuivre,  mais  ([u'elle  avait  déjà  subi  une  altération 
marquée,  qui  avait  pu  déterminer  les  accidents  observés, 
comme  le  prou  vent  d'a?sez  nombreux  faits  relatés,dans  lesquels 
la  mort  même  a  été  le  résultat  de  l'ingestion  de  ces  viandes. 

D'autres  chimistes  ayant  été  conmiis  pour  un  cas  sembla- 
ble,  et  n'ayant  pu  trouver  aucune  substance  métallique  véné- 
neuse, pensèrent  également  que  l'empoisonnement  survenu 
chez  huit  personnes,  d'une  même  famille,  avait  été  causé  par 
un  commencement  d'altération  d'<in  pâté  qui  lut  conservé 
pendant  quatre  jours  de  chaleur  avant  d'être  mangé. 

Il  semble  bien  prouvé  que  des  matières  animales,  même 
dans  un  état  parfait  de  dessiccation,  par  exemple  des  saucis- 
sons enfumés,  peuvent  subir  une  altération  qui  leur  donne 
des  propriétés  vénéneuses.  Les  accidents  qu'elles  déterminent 
sont  assez  fréquents  et  ont  déjà  donné  lieu  à  un  grand  nom- 
bre de  rapports.  Nous  reviendrons  plus  d'une  foi"  sur  cet  im^ 
portant  sujet. 


(  '^8  ) 
Anr.   585. 

Observation  de  plctiro  -  pnciirnutiic  terminée  par  èpanchement  ; 
opnatiojidi  Cniipyhne  par  la  ponctinii;  -^iicrison.  Arliclc  coru- 
niiini(|iu''  par  M.  Dioiloufet,  médecin  ;'i  l'iiyn'cail  (  Dou- 
(.•hcs-clii-l{li<HK!). 

La  demoiselle  Raynaud  ,  â<jée  de  dix-huit  ans  ,  jouissant 
ordinairement  d'ime  bonne  santé,  l'ut  prise,  le  28  août  i83i, 
d'une  toux  assez  forte  ,  avec  crachats  mêlés  de  stries  de 
sang.  La  maladie  ayant  été  négligée  dans  son  début,  je  ne 
fus  appelé  (|ue  le  G  septembre.  La  face  était  pâle,  la  toux 
lVé<]uente  ,  suivie  de  quelques  crachats  rouilles  et  un  peu  san- 
guinolents, la  respiration  très-gênée;  une  douleur  vive  se  fai- 
sait sentir  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Je  mis  aussitôt  en 
usage  tous  les  moyens  que  l'on  emploie  en  pareils  cas,  tels 
que  saignées,  sangsues,  ventouses  scarifiées,  larges  vésica- 
toires  ,  tisanes  adoucissantes  .  etc.  Les  signes  d'inflammation 
du  poumon  et  de  la  plèvre  diminuèrent  un  peu ,  mais  la  nm- 
lade  avait  toujours  un  mouvement  fébrile;  la  moindre  marche 
la  fatiguait,  et  la  sullbcation  toujours  imminente  faisait  croire 
à  un  épanchement  dans  la  cavité  thorari(|ue  du  côté  malade.  Je 
restai  quelques  jours  dans  cette  incertitude  ;  mais  le  4  octobre 
j'eus  des  preuves  positives  de  l'existence  de  cet  épanchement,  en 
appliquant  mon  oreille,  comme  à  l'ordinaire,  sur  les  parois  de 
la  poitrine  et  en  secouant  légèrement  la  malade.  Je  lui  fis  alors 
prendre  une  tisane  diurétique  et  la  teinture  de  digitde  en  po- 
tion, que  je  portai  peu  à  peu  à  hautes  doses;  je  fis  en  outre  des 
frictions  mercurielles,  et  j'appliquai  de  nouveau  de  larges 
vésicatoires.  Malgré  l'emploi  de  tous  ces  moyens,  la  respi- 
ration étant  devenue  presque  impossible,  le  5  septembre  je 
résolus  de  faire  l'opération  de  l'empyème. 

Assisté  de  M.  ISiel,  je  pratiquai  la  ponction  avec  un  trois- 
quarts  au  lieu  désigné  par  les  auteurs,  après  avoir  incisé  la 
'î)eau  jusqu'aux  muscles  intercostaux  externes.  Il  s'écoula  une 
livre  trois  quarts  d'un  liquide  séro-purulenl.  J'appliquai  aus- 
sitôt un  large  vésicatoire  sur  le  côté,  dans  le  but  d'obtenir  la 
résolution  du  reste  de  la  sérosité  que  je  n'avais  pu  extraire 
complètement;  continuation  de  la  teinture  de  digilale. 

Le  26  novembre,  l'épanchement  était  aussi  abondant  qu'a-. 
Tant  l'opération.  Je  pratiquai  une  seconde  ponction  ,  en  em- 
ployant le  même  procédé,  avec  cette  diiiérence  que  j'enfonçai 
la  pointe  du  trois-quaris  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
pgte,  persuadé  qu'à  ma  première  ponction  je  m'étais  trop 


_(  _^1)  ) 

éloigne  de  la  base  de  la  poitrine,  ce  qui  s'elait  opposé  à  1'/;- 
coulemcnt  eoniplel  chi  lirjiiide.  Celle  lois,  je  réussis  enlière- 
nicnt,  et  je  retiiai  deux  livres  un  quart  d'un  lif|uide  un  peu 
plus  épais,  et  dans  lequel  surnaneaiimt  des  lli»  ons  alhiinii- 
neux.  .l'ajjpliquai  un  neuvième  vésicaloire.  flcoiiliiMiai  la  tein- 
ture de  dif^ilalc.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  s'cpanclia 
de  nouveau;  mais  peu  à  peu  elle  l'ut  a])snrl)ée,  (;l  iltiit  enfin 
par  disparaîlrt!  complètement.  La  maiade  fut  enliéremenl 
guérie  veis  le  cinquième  mois,  et  depuis  lors  elle  n'a  cessé 
de  jouir  d'une  santé  parlaite. 

ABT.     58l^|. 

Poudre  employée  par  M.  Diipaylrcn  contre  les  dartres  rongeantes. 

La  pondre  suivante  semble  avoir  une  action  spéciale,  une 
sorte  de  spécificité  pour  arrêter  des  dartres  rongeantes: 

Arsenic,  une  partie; 

Calomelas,  quatre-vingt-dix-neuf  parties. 

Quand  la  dartre  est  ulcérée  cl  qu'elle  présente  une  plaie 
humide,  on  la  couvre  d'une  couche  extrêmement  mince  de 
cette  poudre.  An  bout  de  huit  à  dix  jours,  cette  couche  étant 
entièrement  tombée,  on  la  renouvelle  jusqu'à  ce  que  l'ulcère 
ait  changé  d'aspect. 

Si  la  dartre  est  recouverte  d'une  croûte,  on  la  détache 
d'abord  à  l'aide  de  cataplasmes  émollients.  S'il  s'est  formé 
ime  cicatrice  imparfaite,  il  faut  l'enlever  avant  de  saupoudrer 
la  plaie.  On  peut  délayer  la  poudre  dans  de  l'eau  de  gomme 
ou  l'unir  à  du  céral. 

ART.    585. 

Bains  avec  le  sulfure  de  potasse  et  la  gélatine.  —  Douches 
ascendantes. 

On  fait  un  fréquent  usage  à  riiôtcl- Dieu  des  bains  suivants  ^ 
qui  remplacent  avantageusement  les  eaux  de  Barèges  arti" 
ficielles. 

Sulfm^e  de  potasse,  quatre  onces; 
Eau,  quantité  suffisante  pour  un  bain. 

On  y  ajoute  : 

Colle  blanche  de  Flandre,  deux  livres; 
Dissoute  dans  eau  bouillante,  dix  livres^ 


(  -'^o  ) 

l.cs  flniiclic»  a«rcntlantc5  sont  fréquemment  employées  par 
M.  Dnpiulrcn,  50it  pour  reniédior  ;itix  conslijiatioiib  opiniâ- 
tres, soil  dans  les  aflcclions  cliruniques  de  l'iilérus.  Dans  ces 
dernières  la  force  ascensionnelle  nu  doit  pas  être  île  pins  de 
qnalre  à  cinq  pieds,  et  de  neuf  à  dix,  (piand  on  fait  des  in- 
jertions  dans  le  reclnm.  Avec  une  force  plus  considérable,  on 
s'expose  à  produire  des  accidents. 

Quand  il  n'existe  point  de  rétrécissement  à  l'intestin,  il 
n'est  même  pas  besoin  d'introduire  le  tube  dans  l'anus,  qui 
se  rcs>;eire  d'abord,  mais  ne  tarde  point  à  se  relâcher  et  à  re- 
cevoir le  courant  du  liquide.  Mais  (piand  lui  ])()iut  de  Tintes- 
tin  est  r>'lré(i,  il  e;t  indispensable  d'introduire  une  sonde  de 
gomme  él  isli(pie  au-delà  de  l'obstacle. 

Ces  douches  ascendantes  sont  quelquefois  sufïisantes  pour 
détruire  les  rétrécissement»,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir 
à  ime  opération  chirurgicale. 

ABT.  58G. 
lievac  ds  la  législation  sur  l'exercice  de  la  médecine.  —  Premier  article. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  chirurgiens  étaient  reçus  jusqu'en 
ij()3,  les  premiers  dans  les  facultés  de  médecine,  les  autres  dans  les 
communautés  de  chirurgiens.  Ces  frciillés  et  ces  corporations  ayant  été 
supprimées  par  le  décret  du  18  août  1792,  il  n'y  eut  plus  depuis  cette 
époque  de  réception  régulière.  L'anarchie  la  plus  complète  remplaça 
l'antienne  organisation;  l'exercice  de  la  médecine  fut  libre  comme  toutes 
les  professions;  la  santé  publique  fut  livrée  aux  em()irlqiics  et  aux  ch.Ér- 
iatans.  Une  loi  du  i4  fiimairean  5  créa  des  écoles  d'oQîciers  de  santé 
pour  le  service  des  hôpitaux,  et  spécialement  des  hôpitaux  militaires, 
mais  n'apporta  aucun  remède  à  cet  état  de  licence,  qui  n'a  cessé  qu'à  la 
promulgation  de  la  loi  du  19  ventôse  an  11.  Cette  loi  avait  peur  objet 
de  protéger  la  médecine  contre  les  envahissements  du  cluilalanisme,  et 
de  donner  à  la  société  des  hommes  qui,  par  leur  instruction,  fussent 
dignes  de  la  confiance  publique.  Ce  double  Lut  a-t-il  été  atteint  ?  L'éta- 
blissement des  jurys  médicaux  et  l'institution  des  officiers  de  santé  ont- 
ils  répondu  aux  espérances  qu'ils  avaient  fait  concevoir?  Le  législateur, 
préoccupé  de  la  vaine  crainte  de  rétablir  des  corporations,  n'a-t-il  point 
trop  isolé  les  médecins  les  uns  des  autres,  au  lieu  de  les  unir  dans  chaque 
ville  par  le  lien  d'une  discipline  commune?  Enfin  la  science  a-t-elle  été 
suffisamment  protégée  contre  l'avidité  du  charlatanisme?  Quel  que  soit 
rintér."t  qui  s'attache  à  ces  questions,  nous  devons  les  écarter  de  notre 
plan.  Le  but  de  ces  aiticles  est  de  faire  connaître  et  d'éclairer  par  nos 
recherches  la  législation  de  la  matière  ,  quelque  défectueuse  qu'elle  soit, 
et  non  de  signaler  ses  lacunes  et  ses  erreurs. 

La  loi  a  institué  deux  degrés  parmi  ceux  auxquels  elle  délègue  le  droit 
d'exercer  l'art  de  guérir  :  lesd:)Cteurs  eu  mefîecine  et  les  officiers  de  santé, 
les  uns  qui  sont  reçus  dans  les  trois  facultés  instituées  par  la  loi,  les  autres 
par  les  jurys  médicaux  annuellement  établis  dans  chaque  département. 
Il  serait  superflu  de  rappeler  les  conditions  de  capacité  nécessaires  à 
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l'oblontiun  de  l'un  oh  de  l'autre  titre.  Mnin  ve  qu'il  importe  de  rcciicr- 
clici,  cf  sont  les  diverses  nrd-rogalives  qui  sont  atlachécs  à  l'un  ou  à  l'au- 
tre de  ces  litres. 

La  loi  du  i()  v<  nl6sc  an  1 1  a  établi  plusienrs  diU'éiences  entre  le* 
docteurs  et  les  ollltiei-sde  santé,  i".  Les  doiliMirs  peuvent  exercer  leur 
art  dans  tuuti'  la  Fiance;  les  ollicicrs  <1e  sat)lé  n<;  peuvent  s'établir  que 
dans  ledépaiternent  où  ils  ont  été  reçus  (ai  t  28  et  9.r,).  a".  Les  iilliciers  de 
santé  ne  peuvent  pratiquer  les  grandi^'*  opéiations  cliirurjjif.-ilcs,  dans  les 
lieuxoù  réside  un  docteur,  (jue  sous  la  surveillance  et  rins|iection  de  ce- 
lui-ci (art.  :«()).  5".  Les  l'oÉiclions  de  médecins  ou  cliirurffiens-j  11  k-s  appelés 
par  les  tribunaux,  celles  de  médecins  et  cbirurgiens  en  clieC  dans  les 
hospices  civils  ou  chargés  par  les  autorités  administratives  de  divers  objets 
de  la  salu'nrité  j)ublique,  ne  ])euvent  ètie  remidies  que  par  des  médecins 
ou  cbii  urgicns  reçus  suivant  les  furnies  anciennes,  ou  par  dus  docteurs 
reçus  suivant  les  l'oinies  delà  noinelle  loi  (art.  27). 

Mais  ces  distinctions,  quelle  que  soit  la  précision  avec  laquelle  la  loi  les 
a  tracées,  sont  à  peu  près  illusoires  dans  la  pratique.  D'abord  la  disposi- 
tion qui  réserve  aux  docteurs  le  droit  d'être  appelés  comme  experts  par 
les  tribimaux  a  été  pleinement  abrogée  par  le  Code  d'instruction  crimi- 
nelle, dont  l'art,  44  donne  positivement  aux  juges  la  faculté  d'appeler 
des  officiers  de  saule.  Sous  Ce  premier  rapport  il  y  a  donc  pai  laite  égalité 
entre  les  uns  et  les  autres. 

La  disposition  qui  prescrit  aux  officiers  de  santé  de  n'exercer  que"  dans 
le  département  où  ils  ont  été  reçus,  disposition  dont  on  aperçoit  diffî- 
cil(!ment  lesmotil's,  ne  saurait  également  être  appliquée  avec  rigueur.  En 
premier  lieu,  il  est  évident  que  cette  prohibition  n'empêcherait  point  an 
officier  de  santé  ,  domicilié  dans  le  département  où  il  a  été  reçu  ,  d'aller 
visiter  des  malades  dans  un  département  voisin  ,  car  tout  ce  que  la  loi 
exige,  c'est  qu'il  soit  établi  dans  le  premier  de  ces  départements,  c'est-à- 
dire,  qu'il  y  conserve  son  domicile;  rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  qu'il  se 
rende  momentanément  dans  des  localités  voisines  pour  y  soigner  les  ma- 
lades dont  la  confiance  lefait  appeler.  Mais  çomrdài-W  s'étab tir  définitive- 
ment dans  un  autre  département  que  celui  ou  il  a  été  reçu  ?  La  distinction 
établie  par  la  loi  est  Formellement  exprimée;  mais  il  est  à  remarquer  en 
même  temps  qu'elle  n'a  porté  aucutre  peine  contre  les  officiers  de  santé 
qui  enfreindraient  cette  disposition.  La  disposition  pénale  de  l'art.  56  ne 
peut  s'appliquer  qu'à  ceux  qui  prennent  la  qualification  d'officiers  de 
santé  sans  en  avoir  le  droit  Nous  pensons  donc  que  l'officier  de  santé 
qui  s'établit  dans  un  autre  département  que  celui  où  il  a  été  reçu,  ne  peut 
être  l'objet  d'aucune  poursuite. 

Quant  à  la  prohibition  de  pratiquer  de  grandes  opérations  chirurgi- 
cales hors  la  présence  d'un  docteur,  nous  ferons,  d'abord,  remarquer, 
1"  que  celte  prohibition  n'existe  que  dans  les  lieux  où  réside  un  doc- 
teur; 2"  qu'elle  ne  s'applique  qu'aux  opérations  chirurgicales,  et  seule- 
ment aux  plus  graves.  Mais  ensuite,  ici  encore,  la  loi  a  omis  d'apporter 
aucune  sanction  à  cette  restriction  du  droit  d'exercice  de  la  chirurgie, 
de  sorte  que  l'officier  de  santé  qui  l'enfreindrait  n'encourrait  aucune 
peine.  Il  pourrait  seulement  se  trouver  passible  d'une  action  civile  en 
dommages  intérêts,  si  des  accidents  graves  étaient  survenus  dans  le 
cours  de  l'opération  ;  nous  verrons,  dans  un  autre  article ,  les  effets  de 
cette  action. 

Il  résulte  donc  des  observations  qui  précèdent,  que  si  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  11  a  étab'i  quelques  distinctions  entre  les  docteurs  et  les  offi- 
ciers de  santé,  ces  différences  s'effacent  à  peu  près  dans  !a  pratique  et 
se  réduisent,  en  détinitive,  à  l'incapacité  «le  remplir  certaines  places 
dont  les  officiers  de  santé  restent  frappés. 


(  -^  ) 

T0115  les  liuiiHiiCA  (le  l'art  sont  iiKlistiriclCinont  (ioiiinis  A  uno  rorinalilé 
5aiis  l;i({iu'llo  ils  lie  i>(>(ivt-iil  cxcrci-r  leur  profcs  <ii)ii.  11  ne  siilFit  \>us  qu'ils 
iiiiiriit  iiiiinis  (le  Iciii'it  diplrnncs,  il  est  né('ess:iii(-  (]iu:  a  s  (Ii|ilùiiieN  «oient 
eiirrf;islirs  :iii\  }»ieircs  (les  triliiinaiix  de  leur  rr.-iilence  :  telle  est  la  dis- 
po.silion  iiii  jiei  ative  des  art,  2')  et  v()  >l(;  la  l'.ii  du  i()  ventnx-,  (jiii  prescri- 
vent eu  iiit'UH-  temps  aux  proeureuis  d^i  iiii  et  auv  sDUs-prildels  de  dresser 
des  listes  de  Jciirs  nums,  et  (.U-  les  transmettre  aux  ministres  de  la  justice 
et  de  l'intérieur.  Une  dé-cision  du  minislie  des  Cnanees,  du  ôo  prairial 
an  II  a  soumis  au  timbre,  à  l'eiirepistreuient  et  aux  droits  de  grell'e,  les 
aeles  qui  conslalent  le  depùt  des  dij>lômes  au  prelle.  Il  jiarait  que  ce» 
dispositions,  quiont  poiii objet  d'assmei'  la  siirvcillaoce  de  l'exercice  illi- 
cile  de  la  médecine,  sont  loinb(''es  en  désuétude  dans  on  grand  nombre 
de  licalités  :  aiicniie  loi  postéiienre  ne  les  a  toulel'ois  abrogées.  (Quoiqu'il 
en  soif,  deux  observations  sont  impoitanles  h  cet  égard;  la  piemière, 
c'est  que  le  médecin  qui  a  laissé  passer  les  délais  fixés  ()ar  la  loi  sans  se 
l'aire  porter  sur  les  listes,  ni-  perd  jamais  ses  droits  par  suite  d(;  celte  né- 
gligence, car  la  loi  n'a  piononcé  aucun»;  décliéance  ;  la  deuxiénte,  c'est 
que  l'exeicice  de  l'art  avant  l'enregistrement  du  diplôme  ne  peut  motiver 
aucune  poinsuile  :  la  douMe  contravention  d'exercer  sans  diplôme  et 
sans  éiie  porté  sur  les  listes  peut  seule  motiver  l'aclion  répressive  (art.  35 
et  56  de  la  loi). 

L'indépendance  des  liommes  de  l'art  dans  l'exercice  de  leur  profession 
est  une  légie  fundanicnlale,  à  laquelle  !a  loi  n'a  point  l'ait  d'exception. 
Nul  ne  peut  contraiiidie  un  médecin  à  donner  ses  soins  Àim  malacle;  les 
tribunaux  même,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  l'établir,  n'ont  au- 
cun moyen  de  b-s  forcera  accepter  les  fonctiims  d'ex|)ert  (jn'ils  sont  dans 
le  cas  de  leur  déléguer.  Le  médecin   ne  doit  consulter,  dans  l'exercice 
de  Sun  art,  que  les  dev<iirs  que  sa  profession  lui  impose  et  les  sentiments 
que  riuimanite  peut  lui  suggérer.  C'est  d'après  ce  principe  que  la  Cour 
de  cassation   a  reconnu   que  le  refus  d'un  officier  de  santé  de  recevoir 
dans  sa  maison  un  homme  blessé  qu'on  lui  amenait  pendant  la  nuit, 
n'était  passible  d'aucune  ])eine  :   cet   officier  était  libre   de  donner  ses 
soins  ou   de  les  refuser  (airét  du   ay  fructidor  ^n  10).  C'est  d'après  la 
même  règle  qu'on  doit  décider  qu'ils  n'ont  besoin  d'aucune  autorisation 
pour  établir  une  maison  de  santé:   l'autorité  administrativt;  ne  serait 
fondée  a  intervenir  que  dans  le  seul  cas  oii  la  salubrité  publiq'ie  serait 
compromise  par  cet  établissement.   11  est  également  certain  qu'un  offi- 
cier de  sanlé  ne  peut  être  astreint  à  déclarer  le  nom  des  malades  cju'il 
re<;'oit  et  qu'il  soigne  dans  sa  maison  :  l'art.  5  de  la  loi  du  19  juillet  179!) 
qui  piescrit  cette  obligation  aux  aubergistes,  maîtres  d'hùtcls-garnis  ou 
logeurs,  ne  peut,  sous  aucun  rapport,  s'appliquer  aux  hommes  de  l'art. 
Mais  l'autoiilé  peut-elle  enjoindre  aux  médecins  de  déclarer  les  personnes 
blessées  qu'ils  ont  soignées?  D'anciennes  ordonnances,  qui  avaient  pour 
objet  la  poursuite  des  duels,  ieui  ont  imposé  à  plusieuis  reprises  cette 
obligation  ;  mais  toujours  inappliquées,  elles  sont  tombées  en  désuétude. 
Aujourd'hui  aucune  autorité  administrative  n'a  le  droit  de  prescrire  nne 
pareille  obligation.  L'art  3-4  du  Code  pénal  met  au  nombre  des  délits 
la  révélation  des  seciets  qui  ont  été  confiés  aux  hommes  de  l'art  dans 
l'exercice  de  leur  profession,  et  ne  fait  d'exception   que  pour  le  cas  oit 
ta  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs. Or  il  n'existe  aucune  loi  qui  impose 
aux  médecins  Tobligation  de  dénoncer  les  blessés  qu'ils  ont  soignés,  et 
une  loi  aussi  odieuse  existât-elle,  on  peut  affirmer  qu'elle  ne  serait  pas 
appliquée. 

Il  nous  reste  à  examiner  les  actes  qui  constituent  et  les  peines  qui  at- 
teignent l'exercice  illicite  delà  médecine;  ce  sera  l'objet  d'un  prochain 
article.  F.  H. 


(  65  ) 

AIxT.   587. 

Supcrfètation  :  accoucliement  de  deux  enfants ,  run  viable  el 
parvenu  au  terme  ordinaire  de  In  grossesse ,  l'autre  semblant 
âgé  de  sien  semaines  environ.  Observation  communiquée  p;ii- 
M.  le  docleiir  DurRÉNOis,  professeur  paiiiculicr  d'nocou- 
chements. 

Le  25  novembre  i852,  je  fus  appelé,  vers  neuf  heures  du 
soir,  pour  accoucher  niademoisiilie  ***,  rue  de  liirou  ,  fau- 
bourg Saint-Jacques;  peu  après  mon  arrivée,  lesdoulcurs  de 
l'enfantement  prirent  beaucoup  d'intensité.  A  une^jieurc  dn 
matin  4  à  \n  suite  d'une  forte  contraction  ,  b:s  membranes  se 
rompirent  et  Ic^eaux  s'écoulèrent  en  grande  quantité;  au  bout 
d'une  demi-heure  ,.  un  enfant  fort  et  liien  portant  fut  expulsé 
de  la  matrice,  se  présentant  dans  une  première  position  du 
sommet  (occipito-cotyloïdienne  ,':;auche). 

Un  quart  d'heure  après  l'expulsion  de  l'enfant ,  de  nouvel- 
les contractions  survinrent ,  et  un  placenta  très-peu  vobimi- 
ncux  fut  extrait  à  l'aide  de  légères  traclions.  Une  heure  après 
son  accouchement,  mademoiselle  ***,  qui  était  dans  un  calme 
parfait,  poussa  tout-à-coup  i\n  cri  aigu,  en  accusant  une 
très-vive  douleur;  en  palpant  l'abdomen  ,  je  sentis  le  globe 
utérin  fortement  revenu  sur  lui-même  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  mais  en  pratiquant  le  toucher,  je  trouvai  une 
masse  du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  engagée  dans  le 
vagin.  J'en  fis  l'extraction  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur, 
et  je  reconnus  un  corps  lisse,  organisé,  semblable  au  produit 
de  la  conception.  Pensant  alors  à  l'existence  d'une  superféta- 
tion,  j'introduisis  mon  doigt  dans  la  matrice  autant  qu'il  me 
fut  possible,  et  n'ayant  trouvé  ni  cloison  ni  inégalités  dans 
son  intérieur,  je  puis  assurer  que  cet  organe  n'était  point 
îiilobé  ,  et,  sous  ce  rapport,  cette  observation  concorde  avec 
plusieurs  faits  de  ce  genre,  recueillis  par  le  célèbre  professeur 
Fodéré  ,  Desgranges  de  Lyon,  et  plusieurs  autivs  praticiens 
bons  observateurs,  qui  n'ont  pas  hésité  à  admettre  la  possibi- 
lité de  la  superfétation. 

Arrivé  chez  moi,  je  mis  la  masse  entière  dans  un  vase,  avec 
suffisante  quantité  d'alcool ,  et  le  lendemain  j'en  fis  l'ouver- 
ture avec  précaution.  Après  quelques  coups  de  scalpel  ,  une 
petite  portion  d'eau  s'écoula,  et  je  vis  distinctement  un  em- 
bryon d'un  pouce  environ  de  longueur.  Sa  tête  élait  à  peu 
près  aussi  volumineuse  que  le  reste  du  corps;  les  yeux  étaient 
fort  distincts,  ainsi  que  les  rudiments  des  membres  thoraci- 
(jucs  et  abdominaux;  ce  qui  me  porte  à  croire  que  le  produit 
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(  ii*i  ) 
lie  ct'lte  siipcrlélalion  v>l  arrive  ;m  U  inic  de  six  à  sept  semai- 
nes. Api'ès  avoir  examiné  à  Idi.'^ir  le  ilélivre  «'t  l'emhryon  ,  je 
(îs  à  raeeoiichéc  pînsieurs  (pienlions,  (lesi|iielies  il  résulla 
ipi'elle  avait  en  des  rapprorliements  avec  le  père  de  l'enlani 
\crs  Ii;  ijtialrièmc  mois  de  la  grossesse,  an  sixième  et  vers  la 
lin  dn  septième  on  le  conmiencrmenl  dn  Imitième.  .le  dois 
ajouter  qti'aj>it'S(('  dernier  rapjtroclienicnt,  mademoiselle*** 
éprouva  pendant  ([tielqnes  jours  des  nausées  et  quelques  en- 
vies de  manj^er  des  alinients  épieés,  eirconslam  es  qui  s'é- 
taient lait  remar(|uer  an  début  de  sa  grossesse,  mais  qui  dc^ 
jmis  long-lenq)S  ne  s'étaient  pins  représentées. 

lîcflc.ri'^iis.  Nous  devons  à  rol)lig«!anec  de  M.  Dufrénois 
d'avoir  pi'i  examiner  l'embryon  peu  de  temps  après  son  ex- 
Iraelioti.  Il  n'était  nnilemenl  flétri,  et  ne  présentait  auenne 
altération  de  tissu  qui  cfit  fait  soupçonner  un  commeniemenl 
de  décompoMlion.  Il  était  en  tout  semblable  aux  fœlns  expul- 
sés de  la  matrice  à  l'âge  de  six  semaines  environ  ,  et  le  raison- 
nement seul  a  pu  nous  l'aire  jeter  quelques  doutes  sur  l'exi- 
stence d'une  superfétation.  On  doit  se  demander  en  effet, 
avant  d'admellre  l'existence  d'un  pbénoméne  qui  n'a  été 
prouvé  que  par  qn-hpies  faits  isolés,  si  des  deux  enfants  qui 
semblaient  (râE:e  si  différents  lors  de  leur  naissance,  l'un  n'au- 
rait point  été  arrêté  dans  son  développement ,  peu  de  temps 
après  sa  conception,  tandis  que  l'autre,  parct)urant  le  cercle 
ordinaire  de  la  gestation  ,  aurait  acquis  le  développement  que 
l'on  observe  généralement  au  bout  des  neuf  mois?  Cette  ex- 
plication, qui  réduirait  cet  exemple  à  un  accouchement  de 
deux  jiimeaux,  ne  nous  semble  pas  satisfaisante;  car,  s'il  est 
vrai  que  le  physiologiste  s'explique  difficilement  la  concep- 
tion lorsque  la  cavité  de  la  matiice  est  occupée  par  un  iœttis 
ayant  déjà  acquis  un  développement  consiilérable,  il  faut  con- 
venir aussi  qu'on  ne  conçoit  guère  comment  ce  fœtus  a  pu 
rester  pendant  un  temps  si  long  privé  de  la  vie  sans  se  cor- 
rompre ,  et  se  conserver  si  parfaitement  que,  lors  de  son 
expulsion,  on  n'apercevait  ni  rides,  ni  indurations,  ni  traces 
quelconques  de  dépérissement.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu 
(les  moles  au  centre  desquelles  se  trouvait  le  produit  de  la 
conception  ;  mais  on  ne  pouvait  faire  nulle  comparaison  de 
ces  rudiments  informes  avec  l'emljryon  que  nous  avons  sous 
les  yc\ix,  et  qui  s"est  conservé  dans  toute  son  intégrité  au 
milieu  deses  uietabranes  ,  et  nageant  dans  une  petite  quantité 
d'eau  de  l'amnios.  Nous  laissons  au  reste  à  nos  lecteurs  à  dé- 
cider s'il  est  possible  qu'un  corps  privé  de  la  vie  se  conserve 
intact  pendant  sept  mois  dans  la  cavité  destinée  à  le  con- 
tenir. 


(<'7  ) 

L'observalioii  (jtic  nous  conuminiqiu;  M.  Dui'vinol^  ollVc 
cette  circonstance  imporUinte,  que  la  nu';ic,  n'»':tant  pas  ma- 
riée et  ayant  vu  le  |)crc  de  .sun  enfant  à  dos  rpoques  éloi- 
gnées, a  donné  des  renseignements  précis  sur  les  époques 
auxquelles  la  conception  a  pu  avoir  lieu.  Or,  il  résidle  de  ses 
aveux,  qu'elle  eut  des  rapprochements  avec  cet  homme  vers 
le  commencement  du  huitième  mois  de  la  grossesse;  et,  si 
l'on  s'en  rapporte  à  l'aspect  (h.'  l'embryon,  on  peut  fixer  À  peu 
près  i\  celle  époque  la  dalc  de  sa  conceptioii. 

Nous  ne  rapporterons  point  ici  les  exemples  par  lesquels  on 
a  cru  démontrer  l'existence  réelle  de  la  superfélation,  ces  faits 
ayant  déjà  été  exposés  ailleurs  (i).  Nous  répondrons  seide- 
ment  à  ceux  qui  prétendent  les  expliquer  en  invoquant  les 
naissances  tardives ,  qu'il  est  au  moins  aussi  rationnel  d'ad- 
mettre que  le  sperme  peut  pénétrer  dans  un  utérus  lorsque 
sa  cavité  est  occupée  par  un  embryon,  que  de  supposer  qu'un 
enfant  étant  expulsé,  un  second  séjourne  dans  la  matrice  quatre 
mois  au-delà  du  terme  fixé  par  la  nature,  et  ne  détermine  un 
second  travail  d'accouchement  que  lorsqu'ila  acquis  le  volume 
ordinaire  des  enfants  à  terme.  Sans  qu'on  puisse  en  expliquer 
la  cause,  il  est  démontré  par  l'observation  que  le  volume  de 
l'enfant  n'influe  en  aucime  manière  sur  son  expulsion,  et  qu'à 
neuf  mois  environ,  qu'il  soit  mal  nomri,  ou  qu'il  ait  acquis 
un  grand  développement,  que  la  couche  soit  double  ou  simple, 
les  contractions  utérines  ne  déterminent  pas  moins  son  expul- 
sion. Les  grossesses  tardives  sont  peut-être  appuyées  par  un 
moins  grand  nombre  de  fuils  constants  que  ne  le  sont  les  su- 
perfétations.  C'est  une  question  au  reste  qui  ne  peut  s'éclair- 
cir  que  par  le  nombre  des  observations  recueillies  avec  soin, 
et,  sous  ce  rapport,  celle  qui  nous  a  été  communiquée  mé- 
rite l'attention  des  praticiens. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  l'exploration  faite  par 
M.  Dufrénois  a  démontré  qu'aucune  cloison  n'existait  dans 
la  cavité  utérine,  et  cette  remarque  est  fort  importante;  car 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  matrices  bilobées,  dans  les- 
quelles on  conçoit  parfaitement  que  deux  fœtus  peuvent 
prendre  naissance  à  différentes  époques. 

M.  Moreau  a  présenté  à  l'Académie,  dans  sa  séance  du 
1  5  janvier,  une  matrice  séparée  par  une  cloison  en  deux  par- 
lies  d'égale  dimension.  Chacune  de  ces  parties  avait  une 
trompe  et  un  ovaire,  et  cette  cloison  s'étendait  même  assez 
avant  dans  le  vagin.  La  feiîmie  dont  M.  Moreau  présenta  la 


(i)  Foyer  art.  5 16. 
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nialricc  wiùl  .iccoiiclu'  à  la  !\Ialoniili!  il  y  a  un  an  omiron.  I.,» 
sage-fomnio  qui  l'assislail  r«it  lorl  snrprivc  de  voir  racconclif- 
nipnt  so  terminer  toiil-à-coup  ,  lois()n('  \o  travail  !«iMnbiait 
oncorc  jumi  avanr  é.  Cet  «(cidcnl  était  produit  par  la  rnp- 
tiirt"  qni  s'opéra  snliitonicnt  dr  la  cloison  du  vagin.  Knceinte 
pour  la  sccondo  lois,  olle  vint  de  nouveau  à  la  Maternité,  et 
accouclia  d'un  petit  jjanon  contenu  dans  la  partie  gauche  de 
sa  matrice;  te  qui  dément  l'assertion  des  médecins,  qui 
avaient  pensé  que  les  enfants  m'des  sortaient  seulement  de  l'o- 
vaire droit.  Des  accidents  cérébraux  causèrent  la  mort  de 
cette  femme  quelques  jours  après  ses  couches  ,  et  à  l'autopsie 
on  trouva  cette  curieuse  disposition  anatomiquc  dont  nous 
venons  de  parler. 

ART.    588. 

Observations  sur  les  fâcheux  effets  d'un  traitement  stimulant , 
appliqué  à  des  tumeurs  articulaires  qui  semblaient  passées  d 
t'rlat  froid  au  chronique. 

On  trouve  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  plusieurs 
observations  communiquées  par  M.  Chauffard,  médecin  de 
rhôpilal  d'Avipnon,  et  dans  lesquelles  ce  praticien  démontre 
le  danger  de  traiter  par  des  toniques  les  engorgements  in- 
flaiimiatoires  ,  même  lorsqu'ils  ont  été  long-temps  combattus 
par  des  émollients. 

Vn  homme  âgé  de  vingt  ans,  habituellement  décoloré  cl 
pcrofuleux,  se  donna  une  entorse,  à  laquelle  succéda  un  en- 
gorgement considérable  de  l'articulation  tibio-astragalienne 
gauche.  La  fluxion  inflammatoire  fut  des  plus  vives,  malgré 
l'emploi  des  cataplasmes  et  des  saignées  locales.  Un  mois 
après  Taccidcnt,  la  peau  étant  pâle,  luisante,  comme  érysi- 
pélaleuse  et  conservant  long-temps  l'impression  du  doigt,  on 
crut  l'emploi  des  toniques  indiqué  ;  mais  sous  leur  influence, 
la  tumeur  s'accrut,  des  douleurs  sourdes  s'y  firent  sentir;  le 
malade  prit  un  teint  encore  plus  blême  ,  et  sa  santé  se  dété- 
riora de  plus  en  plus.  On  crut  devoir  insister  sur  des  moyens 
qui  semblaient  si  bien  en  rapport  avec  l'affaiblissement  géné- 
ral et  local  ;  mais  ce  jeune  homme,  s'apercevant  qu'il  était 
encore  plus  amaigri  et  plus  souffrant,  cessa  toute  espèce  de 
remède,  se  bornant  à  tenir  la  partie  chaudement  et  à  garder 
le  repos  le  plus  absolu.  La  guérison  complète  n'eut  lieu 
qu'au  bout  de  dix-huit  mois. 

Suivant  l'auteur  de  cette  observation,  les  médecins, 
croyant  que  la  persistance  de  l'inflammation  et  l'existence 
d'un    tempérament  lymphatique,  réclament  un    traitement 


\}\a\ii\,  oublient  que  les  phk'jjjinasics  dos  .-irliculaliuiis  ne  se 
dissipent  <in'avec  une  extiêaïc  lenteur,  ot  un  donnant  des 
tîxcilants  à  l'inlcrieur,  ils  ne  s'apereoivcnt  pas  que  souvent 
la  langueur  des  Ibiictious  lient  à  une  phleguu'.sie  viscérale, 
que  l'on  produit  ou  que  l'on  entretient  parce  mode  de  traite- 
ment. 

L'exemple  suivant  mérite  de  fixer  toute  notre  attention  : 
les  succès  obtenus  par  les  émollients  sur  un  sujet  atteint  de 
scrolnles,  réduisent  A  leur  juste  valeur  les  assertions  de  tant 
de  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie. 

Une  demoiselle,  âgée  de  quatorze  ans,  ayant  le  cou  garni 
d'ulcères  scroi'uleux,  suppurants,  tut  atteinte  en  i8i«)  d'un 
engorgement  considérable  au  genou  gauche;  aussitôt  on  lui 
donna  à  l'intérieur  les  préparations  martiales,  le  vin  ,  les  vian- 
desnoires,  les  crucifères,  le  soul're^  le  quinquina,  lesirop  lîe 
Portai ,  l'élixir  de  Peyrilhe;  à  l'extérieur  on  employa  les  l'u- 
migations,  les  sachets  aromatiques,  l'eau-de-vie  camphrée, 
les  frictions  excitantes,  les  bains  alcalins,  les  douches  alca- 
lines, puis  sulfureuses. Cesmoyens,  qui  semblaient  bien  indi- 
(jués,  n'empêchèrent  pas  le  membre  de  s'atrophier  et  la  tumeur 
lie  s'accroître.  Les  ulcères  du  cou  devinrent  blaflards,  la 
langue  était  rougeet  le  dépérissement  remarquable.  M.  Chauf- 
fard, ayant  alors  remarqué  de  la  fluctuation  dans  la  tumeur, 
changea  complètement  son  traitement  ;  il  enveloppa  le  genou 
de  cataplasmes  émollients,  ordonna  les  viandes  blanches  ,  les 
purées,  les  œufs,  les  panades ,  les  fruits  cuits,  les  bouillons 
de  tortue  et  de  colimaçons,  le  lait  et  la  décoction  blanche. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens  la  santé  peu  à  peu  se  rétablit, 
les  plaies  du  cou  se  cicatrisèrent  ;  la  masse  de  tissu  cellulaire 
endurci,  qui  formait  la  tumeur  du  genou,  fondit  en  pus,  et 
l'on  put  ouvrir  ce  vaste  abcès  par  deux  traînées  de  pierre  à 
rautère;  il  s'en  écoula  une  abondante  quantité  de  pils  d'assez 
bon  caractère.  Peu  après  les  plaies  se  fermèrent,  le  genou  re- 
prit son  volume  ordinaire  et  cette  demoiselle  se  rétablit 
complètement  sous  l'action  du  même  régime  et  des  topiques 
adoucissants.  Elle  jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure  santé  et 
marchecomme  si  jamais  le  membre  n'avait  été  malade. 

Dans  l'observation  suivante,  une  tumeur  de  même  nature 
fut  guérie  par  des  moyens  semblables. 

Une  demoiselle,  âgée  de  dix-sept  ans,  fut  atteinte  d'un  rhu- 
matisme aigu  à  la  suite  duquel  l'articulation  tarsienne  resta 
long-temps  douloureuse;  l'os  scaphoïde  s'étant  déplacé,  la  tête 
de  l'astragale  fut  mise  à  nu  ,  et  il  en  résulta  une  incurvation 
très-prononcée  du  pied  en  dehors. 

La  malade  consulta  M.  Dclpech  au  mois  d'avril  «835  :  ce 
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professeur,  craignant  If  tlévelojtpcnioiit  il'uiie  tumeur  blan- 
ilie,  prescrivit  le  repos  an  lit,  un  régime  sobre,  de»  aliments 
légers,  (|ii«li|iies  légers  pingalils  et  de  légers  toniques,  tant 
ijue  le  canal  intestinal  n'en  soulViirait  pas.  Toutes  les  semai- 
nes des  sangsues  autour  de  la  dilVortiiité  ;  deux  fois  par  jour 
un  pédiluvc  d'une  heure  dans  une  dé(  oction  de  feuilles  de 
niorelle,  au  sortir  du<pi(l  embrocations  avec  l'huile  de  jus- 
quiauîe  suivie  de  l'application  d'un  cataplasuie  de  farine  de 
riz  et  de  grain  de  lin.  Plus  tard,  et  sur  le  déclin  de  la  maladie, 
un  cautère  avec  la  potasse  caustique  entre  le  tibia  et  le  ten- 
don d'Achille,  deux  pouces  au-dessus  du  niveau  de  la  malléole 
interne. 

Ce  traitement  fut  ponctuellement  suivi,  et  quoiqu'eu  égard 
au  tempérament  de  la  malade,  au  gonflement  atonique  des 
os,  etc.  ,  il  semblait  rationnel  de  prescrire  des  foiidants,  des 
résolutifs,  des  topiques  excitants,  des  douches  d'eaux  minéra- 
les énergiques,  la  guérison  s'opéra  complètement,  et  la  cure 
fut  terminée  par  l'usage  des  eaux  du  Mont-d'Or  qui  avaient 
été  égalemeiit  prescrites  par  M.  Delpech. 

Nous  ne  rapporterons  pas  une  autre  observation  consignée 
dans  ce  Mémoire  et  dans  laquelle  les  bains  slimulanls  et  les 
douches  de  même  nature  furent  constamment  suivis  d'une 
augmentation  dans  l'intensité  de  la  maladie  quoique  les  émol- 
lients  eussent  été  employés  pendant  un  temps  fort  long  et 
que  l'usage  des  toniques  et  des  excitants  semblât  parfaitement 
indiqué. 

Après  l'exposé  de  ces  faits,  M.  Chauffard  déclare  qu'il  est 
loin  de  proscrire  absolument  les  toniques  du  traitement  de  ces 
affections  articulaires;  mais  s'il  est  des  cas  où  ces  médicaments 
sont  avantageux,  les  praticiens  ne  doivent  jamais  oublier  que, 
dans  certaines  circonstances,  ils  sont  fort  nuisibles  quoique  les 
auteurs  en  prescrivent  l'emploi. 

ART,    589. 

Fâcheua-  effets  de  C application  d'an  emplâtre  stibié.  —  Hémor- 
rhagie  îiiortelle  d  la  suite  d'une  application  de  sangsues.  ■ — 
Administratiou  du  kermès  à  haute  dose  dans  Les  affections  de 
poitrine.  —  Ccrlique  de  plomb. 

Le  même  journal  contient  plusieurs  faits  pratiques  fort  in- 
téressants, publiés  par  M.  le  docteur  Bricheteau. 

Une  fille  de  vingt  ans  fut  admise  ù  l'hôpital  Necker,  offrant 
des  vomissements  nerveux  que  rien  n'avait  pu  calmer.  On 
étendit  aussitôt  sur  l'épigastre  déjà  couvert  de  piqûres   de 
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sangsues  réceinnioiil  appliquées,  un  fnijilâlic  saupoudre  d'un 
demi-gros  d'éméliquc.  Kn  moins  df,  dix  jours,  la  pisau  n'ol- 
f'ril  plus  qu'une  escarre  qui  délruisit  l(!  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  les  muscles  steruo-pubiens  fuient  presque  cnlièrc- 
mcnt.  mis  à  nu.  Les  vomissements  cessèrenl  d'abord,  mais 
reparurent  bientôt.  La  fièvre  augmenta,  la  bouche  se  rcin- 
plit  d'aplUes,  les  parotides  se  gonflèrent,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  ii  succomber. 

M.  Biicheteaii  conclut  de  cette  observation  qu'il  faut  être 
fort  sobre  d'excitants  cutanés  chez  certaines  personnes  très- 
irritables.  (]e  médecin  rappelle  des  accidents  graves  survenus 
à  la  suite  de  l'application  des  vésicatoires  ou  des  si:iapisuies , 
dcsalicès,  suite  de  piqûres  de  sangsues,  des  érysipèles  déter- 
minés par  la  simple  application  de  cataplasmes  émollieuts  11 
a  d'ailleurs  observé  plusieurs  fois  que  des  doses  beaucoup 
moins  fortes  d'émétique  à  l'intérieur  avaient  déterminé  des 
souflVances  très-vives,  des  escaire?  gangreneuses  et  des  sto- 
matites violentes. 

Due  autre  fille  de  vingt  ans  entra  dans  le  même  hôpital , 
accusant  une  douleur  vive  dans  le  ventre,  et  prétendant  que 
les  vers  lui  causaient  de  la  suflocation.  M.  Bricheteau  fit  appli- 
quer quinze  sangsues  sur  la  partie  douloureuse  ;  mais  cette 
jeune  fille  fut  mal  surveillée  par  les  gens  de  service  :  on  laissa 
couler  le  sang  jusqu'à  la  visite  du  lendemain.  La  malade  était 
extrêmement  pâle  et  fort  affaiblie;  on  s'empressa  de  cautéri- 
ser les  piqûres  de  sangsues  ;  on  donna  une  potion  tonique,  et 
l'on  appliqua  des  sinapismes  ;  mais  elle  suc<;omba  dans  la 
journée.  A  l'autopsie  on  trouva  le  tube  digestif  sain,  conte- 
nant une  grande  quantité  de  vers  lombrics.  La  plupart  des 
organes  étaient  d'une  pilleur  remarquable,  et  on  acquit  la 
douloureuse  certitude  que  l'hémorrhagie  qui  avait  été  prolon- 
gée par  la  négligence  des  gens  de  servic<',  avait  causé  la  mort 
de  cette  jeune  filïe. 

M.  Bricheteau  voulut  alors  faire  quelques  expériences  pour 
reconnaître  la  quantité  de  sang  que  peut  enlever  une  piqûre  de 
sangsuedans  un  tempsdonné.  Acet  effet  ilappliqua  sur  une  pi- 
qûre de  sangsue  qui  saignait  depuis  plusieurs  heures,  un  verre 
à  liqueur,  que  le  malade  uiaintenail  exactement  appuyé  sur  la 
cuisse.  De  cette  uianière  trois  gros  de  sang  furent  recueillis 
en  dix  minutes  :  une  heure  aurait  donc  pu  en  porter  la  quan- 
tité à  plus  de  deux  onces.  Une  seule  sangsue  qui  saignerait 
pendant  vingt-quatre  heures  pourrait  donc  faire  perdre  au 
malade  quarante-huit  onces,  ou  trois  livres  de  sang.  (i).  Ces 

(i)  Vcyez  ait.  27». 
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lieux  ubsi'rviilioiis,  en  tei:aiil  les  praticien»  cii  yaido  cdiitre 
les  atcideiitïi  de  i-e  genre  ,  sont ,  i  oniiiie  on  le  voit ,  plus  inté- 
ressantes (|ue  bien  des  exemples  de  gaérison  obtenue  par  tel 
ou  tel  incditanient. 

Le  keiinès  a  élé  employé  à  hante  dose  par  le  même  méde- 
cin ,  dans  les  affections  graves  de  poitrine,  et  en  remplace- 
ment de  réméti(|ne. 

Une  femme  de  cinquante  ans  avait  élé  saignée  plusieurs 
foi»  iniVuclueusemcnt ,  et  on  lui  avait  appliqué  un  vésicatoire 
sans  plus  de  succès.  Le  coté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  son 
très-mat,  et  le  poumon  était  presque  entièrement  imper- 
méable à  l'air;  il  y  avait  de  la  toux,  de  la  fièvre,  etc.  Six 
grains  de  kermès  furent  administrés  dans  une  potion  de  cinq 
onces  de  véhicule  ;  il  en  résulta  de  noml)reuses  évacuations 
alvines.  Le  lendemain  la  dose  de  kermès  fut  portée  à  huit, 
puis  ii  dix,  à  douze  et  quinze  grains,  dans  l'espace  de  trois 
jours.  Dès  le  deuxième  jour,  la  tolérance  s'établit,  et  les 
symptômes  de  pneumonie  diminuèrent  rapidement  et  succes- 
sivement ;  le  kermès  fut  alors  administré  à  dose  décrois- 
saule,  et  au  bout  de  quinze  jours  celle  femme  était  entière- 
ment guérie. 

M.  liricheleau  a  souvent  à  traiter  des  ouvriers  atteints  de  la 
colique  de  plomb;  il  les  guérit  tous  assez  promptement  par 
des  préparatifs  opiacés.  (L'opium  à  la  dose  de  deux  grains  en 
Iiuit  pilules  données  d'heure  en  heure  pour  commencer;  la 
dose  du  médicament  est  ensuite  élevée  d'une  manière  pro- 
portionnée à  la  résistance  de  la  maladie).  Quelquefois  le  lau- 
danum en  lavements  est  ajouté,  ainsi  qu'un  emplâtre  sur  le 
ventre,  contenant  l'.ne  assez  forte  dose  d'extrait  gommeux 
thébaïque.  Ce  médecin  assure  n'avoir  jamais  eu  besoin  de  re- 
courir aux  énjétiques  et  aux  purgatifs,  non  plus  qu'au  traite- 
ment empirique  et  incendiaire  de  la  Charité. 

ART.   590. 

Amaarcse  aiguë  et  inflammatoire.- — Usage  de  la  belladone  en 
pilules  et  en  frictions. 

T)ans  un  Mémoire  sur  les  causes  et  le  siège  de  l'amaurose, 
publié  dans  la  Revue  Médicale  par  iM.  Iloguetta,  on  trouve 
entre  autre  faits  curieux  l'oiiservation  suivante. 

Une  dame,  âgée  de  trente-six  ans,  accoucha  d'un  enfant 
mort  au  huitième  mois  de  sa  grossesse;  elle  fut  folle  pendant 
deux  mois  après  sa  couche,  et  ne  recouvra  la  raison  que 
lorsque  les  règles  parurent  et  qu'il  survint  eu  même  temps 
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uuc  criiplioii  de  boutons  sur  la  lète.  Celte  éruption  bouton- 
neuse ayant  tout-à-coup  disparu  ,  il  survint  des  accidents  du 
côté  des  yeux,    et  ce    ne  fut  qu'au   bout  de    dix  mois  que 
M.  Uo{j;uelta  lut  appelé. 

La  malade  éprouvait  dans  le  fond  des  yeux  des  douleurs 
coQtinues,  lancinantes  et  très-vives,  répondant  à  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  la  tête;  intolérance  absolue  de 
la  lumière,  dont  le  plus  léger  rayon  lui  causait  des  douleurs 
atroces  :  visage  animé  et  égaré  ,  angoisse  extrême ,  pouls 
petit  et  fréquent.  La  surface  de  l'œil  n'était  pas  enflammée, 
mais  la  pupille  était  très-resserrée  et  le  fond  de  l'œil  rougeTitre. 
Cette  femme  ne  pouvait  icster  dans  son  lit  qu'ayant  la  face 
tournée  sur  son  oreiller  nuit  et  jour.  Une  saignée  du  bras  fut 
pratiquée,  et  l'on  appliqua  sur  la  tête  ,  rasée  préalablement, 
un  large  vésicatoire.  Il  n'en  résulta  aucun  amendement.  On 
insuflla  alors  du  calomel  dans  les  yeux,  et  l'on  y  appliqua  du 
laudanum  avec  un  pinceau  très-mou.  Ces  deux  moyens  exas- 
pérèrent tellement  les  douleurs  que  la  malade  devenait  ma- 
niaque pendant  plusieurs  heures  après  l'insufflation. 

Quelques  jours  après  M.  Roguetta  lui  donna  une  pilule 
d'un  demi-grain  d'extrait  de  belladone.  Le  lendemain  les 
progrès  du  mal  semblaient  arrêtés;  on  joignit  alors  les  pur- 
gatifs à  l'extrait  de  belladone,  et  l'on  fit  prendre  à  la  malade 
les  deux  pilules  suivantes  en  deux  fois,  une  le  matin,  une  le 
soir. 

Prenez  :  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  dix  grains  ; 

Extrait  de  belladone,  deux  grains. 

Pour  faire  deux  pilules. 

On  continua  l'usage  de  ces  pilules  pendant  trois  jours.  Dès 
le  cinquième  jour,  la  malade  ne  souffrait  plus  ;  elle  pouvait 
goûter  les  douceurs  du  sommeil  et  ouvrir  les  yeux.  On  con- 
tinua encore  les  mêmes  moyens,  mais  à  moindre  doge.  Celte 
femme  a  entièrement  perdu  un  œil  ;  de  l'autre  elle  voit  à 
peine  à  se  conduire. 

Dans  plusieurs  cas  semblables  M.  Roguetta  a  arrêté  les 
progrès  du  mal  par  la  belladone  ainsi  administrée  à  hautes 
doses.  Quelquefois  ce  médecin  s'est  servi  avec  avantage  du 
collyre  ci-après ,  étendu  tout  autour  des  orbites  du  front  et 
des  tempes. 

Prenez  :  Extrait  de  belladone ,  un  gros; 
Camphre,  dix  grains; 

Jaune  d'œuf,  quantité  suHisante  pour  en  faire 
une  pommade. 
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nii^inoii  r  sur  quelques  faits  obscnis  d  l' hôpital  des  Vénériens. — 
lile>inorrlia>^ie  et  Idcnnorrltée  ,  chancres  du  va^in  ,  du  museau 
de  tanche  et  Je  l'intérieur  de  l'orifice  utérin.  —  Exploration  d 
l'aide  du  fpccuUnn.  —  Traitement. 

M.  Ricord,  thirurgicii  dr  l'hùpilal  des  Vt-néiiens,  a  lu  l'an 
dernier,  devant  rAtadérnie  royale  de  Médecine,  nn  mémoire 
fort  intéressant  par  les  faits  pratiques  qui  y  sont  contenus.  Ce 
mémoire  vient  d'être  publié  dans  le  second  volume  des  tra- 
vaux de  l'Académie,  et  son  importance  nous  engage  à  en 
faire  une  analyse  de  quelque  étendue. 

Pour  reconnaître  exactement  l'état  des  parties  génitales ,  il  est 
indispensable  diuiployer  le  s|)éculum;  sans  cette  précaution  ,  1  exa- 
men ne  peut  avoir  lieu  que  jusqu  au  niveau  des  caroncules  myrtifor- 
uies  ou  un  peu  au-delîi  ;  or  ,  l'ixpériencc  prouve  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  des  cLaiicres  sont  situés  à  la  partie  supérieure 
du  vagin  ,  ou  même  sur  le  col  de  lutcrus. 

Sur  cent  malades  du  sexe  féminin  ,  couchées  h  l  hôpital  des  Véné- 
riens, soixante  sont  allVctées  d'éconlemeuls  soit  aigus ,  soit  chroni- 
3 nés.  La  bi^nnorrhagie  urétrale  se  rencontre  environ  huit  fois  sur 
ouzc,  quoiquou  ait  assur,^  le  contraire;  presque  toujours  la  mu- 
queuse vaginale  participe  à  l'inflammation;  cependant  les  bleunor- 
rhagies  purement  urétralos  ne  sont  pas  sans  exemples. 

En  examinant  le  vagin  au  spéculum  à  l'état  aigu.  M.  lîicord  a  trouvé 
la  membrane  mucjueuse  sculemeul  plus  rouge  dans  toute  son  éten- 
due quà  létat  normal  ;  chez  quelques  malades  ,  celte  rougeur  ,  ac- 
compagnée de  beaucoup  de  chaleur,  de  sensibilité  et  d'une  sorte  de 
tuméfaction  ,  pounait  se  rapportera  ce  que  Fabre  appelait  la  gonoi- 
rhée  érysipélatcuse  ,  et  quelquefois  elle  se  terminait  jiar  une  sorte  de 
résolution  ,  sans  donner  lieu  à  aucune  sécrétion  ;  mais  dans  la  majo- 
rité des  cas,  elle  a  été  lapremière  période  de  l'écoulement. 

Sur  plusieurs  femmes  il  existait  des  plaques  saillantes  de  grandeur 
variée,  et  dont  la  rougeur  était  fort  tranchée  et  nettement  limitée  , 
taudis  que  le  reste  du  vagin  conservait  sa  couleur  normale  rose  plus 
ou  moins  pâle. 

Chez  quelques-unes  la  muqueuse  vaginale  présentait  une  (ouïe  do 
papules  rougeàtres  ;  chez  d'autres  elle  était  seulement  tachetée.  Ces 
différcntsétats,  du  reste,  coincidaient  avec  des  sécrétions  vaginales  de 
plusieurs  etpèce.--;  les  unes  muqueuses  transparentes,  les  autres  séreuses 
et  roussàtres  ,  d'autres  enfin  purulentes. 

^  oil.i  les  lésions  qui  ont  été  trouvées  le  plus  ordinairement  dans  la 
blenuorrhagie  vaginale.  Elles  ont  eu  outre  été  rencontrées  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  col  de  l'utérus  ,  t[ui  ,  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas,  a  paru  seule  malade.  Quelquefois  cependant  la  portion 
du  vagin  qui  recouvre  immédiatement  le  museau  de  tanche  ,  était 
affectée  en  même  temps  .  mais  d'une  manière  très-évidente  .  de  telle 
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soilo  (|h'oii  découvrant  If  col  iiléiin  à  laide  du  rpéculuin  hrisc  ,  on 
aurait  ciii  voir  un  gland  cl  son  jné|nice  cnllauunés. 

Avec  rinilanimaliou  do  la  nieinbi  ano  luuqiKusc  ,  souvent  la  col  a 
iHé  trouvé  hypcrlropliié  ,  cl  dans  quelques  circonstances  !c  corps 
in6nu!  de  la  matrice  a  paru  comme  légèrcuunl  liiméfié  ;  les  sécré- 
lions  fournies  par  la  muqueuse  du  col  ont  élé  les  mêmes  que  celles 
du  vagin. 

Mais  sur  beaucoup  de  malades  présentant,  àleur  arrivée  à  l'hôpital, 
des  matières  puriformes  à  l'entrée  du  la  vulve  ,  sans  qu  il  y  eût  des 
symptômes  d'infliimmalion  aux  parties  génitales  inlerncs,  malades 
crui  ne  faisaient  remonter  la  date  de  leurs  écoulements  qu'à  |)eu  de 
jours  ,  le  vagin  a  été  trouvé  sain  dans  toute  son  étendue  .  tandis  que 
le  museau  de  tanche,  tuméfié  et  rouge  autour  de  son  orifice  .  laissait 
échapper  de  sa  cavité,  ou  de  celle  du  corps  de  l'utérus  ,  des  mucosités 
puriformes  en  très-grande  abondance  :  la  blennorrhagie  semblait 
donc  être  uniquement  utérine. 

Une  observation  qui  a  été  faite  sur  plus  de  deux  cenis  malades , 
c'est  que  les  sécrétions  utérines  simplement  muqueuses  ,  ou  mucoso- 
puiulentes,  qu'on  désigne  fréquemment  sous  le  nom  de  flueurs  blan- 
ches ,  ont  toujours  une  consistance  glaireuse  oi:  de  blanc  cld-uf, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  réunies  en  flocons  ,  ce  qui  les  distingue  de 
celles  du  vagin,  qui  semblent  ne  pas  s'agglomérer. 

A  l'état  aigu  ,  on  a  trouvé  sur  le  col  de  l'utérus  des  ulcérations  sié- 
geant, dix-neuf  fois  sur  vingt,  à  l'orifice  ,  et  une  fois  sur  la  circonfé- 
rence du  col ,  plus  ou  moins  près  du  cul-de-sac  dont  le  vagin  entoure 
supérieurement  le  museau  de  tanche. 

Les  ulcérations  qu'on  trouve  si  fréquemment  sur  le  col  de  la  ma- 
trice, peuvent  être  dix-huitfois  sur  vingt  rapportées  à  l'ulcère  saillant; 
souvent  ce  sont  des  espèces  de  bourgeons  charnus,  de  tubercules 
muqueux  ;  d'autres  fois  des  granulations  réunies  en  groupes,  enfin 
sur  une  malade  il  existait  de  véritables  pustules  ,  ayant  un  sommet 
blanc  et  comme  pnltacé.  Chez  quelques-unes  il  y  avait  érosion  de  la 
muqueuse,  mais  enfin  chez  d'autres  les  ulcération^  près  de  l'ontice. 
iilant  dans  la  cavité  ou  placées  sur  la  circonférence  du  col ,  ont  pré- 
senté tous  les  caractères  attribués  aux  véritables  cliaiicres  siphiliti- 
ques ,  et  chez  ces  malades  aucun  symptôme  extérieur  ni  aucune 
plainte  n'auraient  pu  faire  scupçonntn'ces  lésions. 

A  l'état  chronique  on  a  remarqué  que  dans  la  blennorrhagie  ,  la 
partie  postérieure  du  vagin  étaitplusmalade  que  la  partie  antérieure, 
ce  qui  est  le  contraire  à  l'état  aigu.  Chez  quelques  malades  la  mu- 
queuse vaginale  blanchâtre,  comme  granulée,  fournissait  une  sécré- 
tion bctiforme,  ou  un  fluide  séreux  tachant  le  linge  en  blanc, 
maib  le  plus  souvent  les  sécrétions  étaient  purulentes  .  jaunes  ou 
verdàtrcs. 

Avec  la  blennorrhagie  ou  a  trouvé  des  végétations  granulées,  des 
végétations  pédiculées,  de  vrais  choux-fleurs  dans  toute  l'étendue 
du  vagin  .  sur  tous  les  points  de  la  région  vaginale  de  l'utérus  :  tan- 
tôt le  v:igin  seul  a  été  pris  ,  tantôt  le  col  de  l'utérus  en  a  élé  le  siège 
unique.  Sur  quelques  malades  rien  à  l'extérieur  n'annonçait  d'une 
manière  positive  l'existence  de  ces  végétations;  un   écoulement  plus^ 
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«n  nioin*  puriformecl  chronique  l'iait  le  soûl  syiuplôrac.  Sur  une  des 
liialailiS  il  i\l>l;iil  ,  '»  la  base  d'une  vé;i;ét;irK)ii  ,  un  \<  rilal)le  cliaucr»; 
à  l)ords  taillés  à  pic,  el  si  iiihlanl  elre  le  résultat  dune  déeliirure. 
Chfi  une  autre  qui  avait  l'ail  beaucoup  d'eidaiils  ,  el  dont  le  (  ol  uté- 
rin était  l.ii^enicnl  entr'ouvert  .  on  ne  vovail  rien  à  l'exl(''ri(!ur  ,  mais 
en  écartant  les  lèvres  du  museau  de  lanciie  à  l'aide  i\u  spéculum  brisé, 
on  apercevait  sur  leur  lace  iuléi'icure  des  idc('ralions  tjui  lilaicut 
dans  la  cavité  du  col. 

Toutes  ces  dilléreulcs  ulcérations  ont  paru  la  source  la  plus  com- 
mune des  écouleinenls  intarissables  que  le  nom  trompeur  de  flucurs 
blanches  n'einpèchc  pas  d'êlrc  contagieux. 

Le  fait  suivant  pourra  faire  juger  de  limporlauce  et  de  l'utilité  de 
ces  recherches. 

Une  fille  de  la  police  ,  en  traitement  depuis  plus  d'un  mois  ,  pour 
une  ulcération  saillante  mais  jicu  étendue  de  la  commissure  gauche 
lies  lèvres  du  museau  de  tanche  ,  ayant  en  même  temps  un  jicu  de 
catarrhe  utérin  opaque  légèrement  purulent ,  sans  sécrétion  vaginale 
très-prononcée,  fut  examinée  au  spéculum  le  jour  de  sa  sortie.  La 
vidve  fut  trouvée  saine  ,  ainsi  que  les  parties  voisines  et  le  vagin  ;  le 
col  de  lulérus  était  sain  aussi  et  d'an  volume  normal:  seulement 
1  ulcération  de  rorilice  n'était  pascomplélemenl  cicatrisée.  Il  restait 
un  ])oint  de  l'étenrlue  de  la  tète  d'une  grosse  épingle  ,  qui  parut 
pourtant  prêt  à  se  cicatriser  ;  les  mucosités  que  laissait  échapper  l'u- 
térus étaient  transparentes.  La  malade  fut  considérée  comme  guérie 
et  renvoyée.  Un  étudiant  eu  médecine  qui  l'avait  connue  ,  et  qui 
depuis  long-temps  n'avait  pas  vu  de  femme  ,  eut,  au  moment  de  sa 
sorlie,  desrappoilsavec  elle,  et  contracta  un  ulcère  à  la  basedu  gland 
et  un  bubon.  La  malade  revint  à  l'hôpital  le  suileudem.-iin  ;  elle  fut 
examinée  avec  soin  au  spéculum  ,  et  Ion  ne  trouva  rienà  rextérieur 
ni  à  l'entrée  delà  vulve  ;  le  vagin  était  encore  sain  ,  mais  le  col  de 
J 'utérus  était  rouge  ,  il  semblait  un  peu  gonflé  ;  la  cicatrice  de  l'ul- 
cération rompue,  et  celle-ci  doublée  d'étendue  sécrétait  une  matière 
])uriforme.  La  malade  fut  gardée  à  l'hôpital  et  reuvovée  plus  tard 
parfaitement  guérie. 

Eu  résumé  ,  les  remarques  suivantes  ont  été  faites  par  M,  Ricord  : 

i".  La  vulve  est  plus  souvent  affectée  daus  la  bleunorrhagie  que 
dans  la  blennoirhée. 

•2°.  Daus  les  écoulements  chroniques ,  les  parties  profondes  du 
vagin  ,  le  col  de  l'utérus  et  sa  cavité  ,  sont  au  contraire  plus  fréquem- 
ment malades. 

o".  J^es  diflérentes  ulcérations  sont  plus  fréquentes  dans  les  par- 
ties de  la  vulve  situées  au-devant  des  caroncules  myrlil'ormes,  puis 
sur  le  col  de  l'utérus ,  et  en  dernier  lieu  dafns  les  parties  profondes 
du  vagin. 

4".  Les  végétations  se  rencontrent  dans  l'ordre  suivant  :  vulve , 
vagin ,  utérus. 

5".  Les  différentes  lésions  à  l'état  aigu  peuvent  exister  en  même 
temps  sur  différents  points. 

6".   Des  affeclious  aiguës  peuvent  s'associer  à  d'autres  chroniqueii 
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précxisfanlos  ,  et  gurrir  proniptcment  sans  que  ces  dernières  en  soient 
inllueiicocs. 

7".  Dans  quelques  cas  ,  au  contraire  ,  l'état  chronique  est  arrivé 
p.ir  1.1  maladie  récente  ,  ce  qui  rend  le  plus  ordinairement  le  cas  plus 
grave. 

8".  Les  diflérentes  lésions  tendent  à  produire  dos  lésions  sembla- 
bles par  la  contagion:  et  au  moins  jusqu.»  nouvel  ordre,  il  ne  faut 
pas  admettre  qu'une  simple  blcnuorrliagic  chez  une  femme  puisse 
donner  lieu  à  des  chancres  chez  l'homme. 

ç)".  Enfin,  une  femme  aflectée  de  blennorrhagie  et  de  chancres 
peut,  en  communiquant  avec  plusieurs  hommes ,  donner  des  blen- 
norrhagies  seules ,  des  chancres  seuls ,  ou  ces  deux  afl'eclions  à 
la  fois. 

Passant  ensuite  au  traitement ,  M  Ricord  nous  apprend  qu'à  l'é- 
tat aigu  il  a  retiré  de  très-grands  avantages  de  la  saignée  du  bras, 
tant  recommandée  par  M.  Lisfranc  dans  les  maladies  du  bassin. 
Lorsqu'il  a  fallu  appliquer  des  sangsues  pour  les  maladies  de  ia  vulve, 
du  vagin  et  de  l'utérus,  elles  ont  été  mises  au-dessus  des  ligaments 
de  Failope ,  et  pour  celles  de  l  anus  et  du  rectum ,  à  la  région  sa- 
crée. De  cette  manière  on  évite  que  les  sécrétions  virulentes  des  par- 
ties génitales  ou  de  l'anus  n'atteignent  les  piqûres  des  sangsues,  et 
ne  transforment  celles-ci  en  ulcères  très-longs  et  très-difficiles  à 
guérir. 

Les  bains  entiers  sont  administrés  de  préférence  aux  bains  de 
siège,  qui  souvent  produisent  des  corugestions  sur  le  bassin. 

Les  injeclions  émollientes  sont  quelquefois  nuisibles  à  cause  de 
l'introduction  du  bec  de  la  seringue  ;  on  les  remplace  alors  avec 
avantage  par  la  charpie  trempée  dans  des  décoctions  émollientes, 
placée  à  l'entrée  de  la  vulve,  et  souvent  renouvelée.  On  peut  même 
porter  ces  i^inceaux  de  charpie  profondément  sur  tous  les  points  ma- 
lades ,  et  les  laisser  à  demeure  douze  à  vingt-quatie  heures. 

Aussitôt  que  l'état  aigu  est  dissipé  il  faut  introduire  le  spéculum 
pour  reconnaître  l'état  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus.  Un  spéculum 
(ilein  ,  de  volume  proportionné  aux  parties,  convient  pour  l'explo- 
ration dn  vagin  ;  pour  l'exploration  du  col  utérin  ,  le  spéculum  brisé 
est  préférable.  S'agit-il  d'un  écoulement  vaginal  sans  lésion  de  la 
muqueuse .  si  cet  écoulement  est  peu  fort,  on  introduit,  à  l'aide  du 
spéculum  plein,  dans  la  cavité  du  vagin,  un  tampon  de  charpie 
trempée  dans  une  solution  concentrée  d'acétate  de  plomb  ,  et  ou  ne 
le  I  cuiplace  que  vingt-quatre  heures  après  ;  il  faut  l'enlever  plus  tôt  si 
l'écoulement  est  abondant. 

La  muqueuse  est-elle  recouverte  de  saillies  semblables  à  des  bour- 
geons charnus,  blafards;  est-elle  ramollie,  tomenteuse  ,  l'introduc- 
tion d'un  tampon  de  charpie  trempé  dans  un  mélange  de  douze  par- 
lies  d'eau  pour  une  partie  de  nitrate  acide  de  mercure,  et  laissé  ,  selon 
lescas, dix  minutes,  un  quart-d'heure,  unedemi-heure  .  une  heure  et 
même  plus  ,  pour  être  ensuite  remplacé  par  le  tampon  d'eau  blanche, 
a  souvent  fort  bien  réussi. 

A  ton  affaire  à  des  ulcérations  du  vagin  et  de  l'utérus  ,  très-souvent 
le  tampon  d'eau  blanche  porté  sur  elles  suffit  pour  les  faire  cic.nliiscr. 
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Soiit-rllfS  acromiiagiic'i's  (ri'ngorm'iuciil  dti  lissii  sur  li-fj.iol  t-IlcR 
su'Ci-nl ,  lie  pclil'.s  saigiu^cs  rcvulsiv»'!<  sont  Irt-scllicaccs  ;  .-onl-cllcs 
;iU)irK|iu's,  on  \c>  cault^iisf  iivoc  It?  nilntln  .icitle  cl»-  nirrcuiv-  pur. 
porU- ;i  l'aitliMl'uu  piuctau  de  charpie.  Aussilôt  après  la  eautérisaliou 
DU  placr  sur  les  points  eaulérists  le  lamp.on  de  cliarpie  iinhil)!' dcso- 
luliou  liacétalc  de  piouib  .  «  l  cliaugé  loiile*  les  viugt-(juatre  lieurcs  , 
ou  plus  Sduvent,  suiranl  la  suppuration. 

Sur  plus  de  soixante  malades  cliez  le8(iuelles  M.  Kicord  a  cautéribé 
des  ul(  erationssiégc  Mul  sur  le  col  de  la  matrice,  jamais  il  aesl  survenu 
le  moindre  accident. Quatre  ou  cinq  midades  tout  au  plus  ont  eu  la 
sensation  d'une  li'^ère  brûlure.  Les  eautérisalious  oui  été  répétées 
Ions  les  hix  ou  liuit  jours,  évitant  de  les  l'aire  à  lépoqne  des  règles. 
Jamnis  on  n"a  cautérisé  la  même  femme  jjIus  de  ilix  fois,  et  l'on  a 
ainsi  reuvojé  guéries  des  malades  qui  avaient  j-u  paraître  incurables, 
l^esécouleuients  utérins  trauspareulbou  qui  couslituent  lis  flueurs 
blauche>  simples,  ont  souvent  disparu  ouout  beaucoup  diminué  ,  lors- 
c[ue  les  ulcérations  qui  existaient  sur  le  col  ont  été  guéries.  Quelques 
écoulements  utérins  opalins  et  même  purub  nts  ont  également  dis- 
païu.  Mais  dans  cinq  cas  les  écoulements  purulents  existant  seuls, 
et  semblant  tenir  à  des  ulcérations  atoniques  de  la  cavilé  du  col,  oa 
a  tenté  des  injections  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  par  le  pro- 
cédé suivant  : 

l  ne  seringue  double  contient  dans  une  de  ses  parties  le  nitrate 
acide  de  mercure  étendu  d  eau  (une  paitl<!  de  nitrate  acide  de  mer- 
cure pour  dotize  parlies  deau) ,  et  dans  l'autre  de  leau  seulement.  Sa 
canule,  double  aussi,  s'ad.pte  à  une  sonde  de  gomme  élastique  ou- 
verte à  ses  deux  exti-émités  ;  l'extrémité  libre  de  celte  soude,  enduite 
d  un  corps  g  a« .  est  introduite  dans  la  cavilé  du  col  de  la  matrice, 
où  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café  de  nitrate  de  mercure  est  alors 
injectée  pour  v  séjouruer  uue  minute,  et  être  ensuite  chassée  par 
l'eau  ,  san-;  qu'on  ait  été  obligé  de  déplacer  la  seringue  ou  de  changer 
dinsîrumeut. 

Toutes  les  malades  injectées  ont  é[irouvé  immédiatement  après, 
ou  seulement  à  la  suite  de  quelques  heures,  des  douleurs  des  lombes 
et  un  peu  de  chaleur  à  l'hvpogastre,  que  des  bains  de  siège  ont  dis- 
sipées. Ces  accidents  n'ont  jamais  été  suivis  de  symptômes  fâcheux. 
Deux  malades  ont  eu  cinq  injections  ,  les  autres  trois  ou  quatre.  Ces 
injections  n'ont  été  faites  qu'à  huit  jours  de  distance.  La  solution  d'a- 
cétate de  plomb  a  réussi  dans  plusieurs  cas  de  catarrhe  utérin  trans- 
parent. 

Tel  est  le  traitement  local  employé  par  M.  Ricord  dans  les  affec- 
tions vénériennes  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique.  Ce  traitement  est 
sulTisant  pour  obtenir  la  guérison  du  plus  grand  nombre  de  femmes 
affectées  d'écoulemeiits  ancien?  et  rebelles,  simples  ou  compliqués, 
de  lésions  du  vagin,  du  museau  de  tanche  ,  et  dans  quclqecs  circon- 
stances de  lésions  de  la  cavité  utérine.  Ce  travail .  que  nous  avons 
exposé  avec  (juelque  étendue,  mérite  bieu  d'être  médité  attentivement 
par  les  praticiens.  11  intéresse  au  plus  haut  point  la  science  et  l'hu- 
mai)ité. 
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ART.    ^nj2. 

Observation  de  monomanic  liomicide ;  causes  e.cciatontes  et  (tltt- 
nuantes. 

Dans  un  ouvrage  publié  récemment  par  M.  le  professeur 
Fodéié  .  ce  savant  et  laborieux  médecin  légiste  a  traité  plu- 
sieurs queslions  importantes  pour  l'histoire  de  la  criminalité 
et  de  la  législation  criminelle  (i).  Parmi  les  diverses  ([ucs- 
tions  qui  s'y  trouvent  examinées  et  dont  la  solution,  il  faut 
le  dire,  est  loin  encore  d'être  parfaite  ,  l'auteur  s'est  arrêté 
surtout  sur  la  inanie  homicide,  la  tendance  à  verser  le  sang, 
genre  de  folie  que  l'on  est  obligé  d'invoquer  pour  explicpicr 
certains  meurtres  aussi  atroces  qu'inutiles,  et  qui  sont  com- 
mis par  des  individus  dont  les  habitudes  n'avaient  point 
annoncé  de  semblables  excès.  Sans  nous  arrêter  à  rappeler 
toutes  les  causes  prédisposantes  à  celte  aliénation  mentale, 
nous  dirons  un  mot  seulement  du  tempérament  mélancolique 
que  présentent  la  plupart  des  individus  accusés  de  ces  sortes 
de  meurtres;  chacun  connaît  quels  en  t.on[  les  signes  exté- 
rieurs. Ce  tempérament  doit  être  pris  en  grande  considéra- 
tion pi'.r  le  médecin  appelé  à  donner  son  avis  dans  un  procès 
criminel.  Suivant  M.  Fodéré,  elle  est  souvent  suffisante  pour 
excuser  une  action  violente,  un  acte  de  barbarie  ;  car  après 
avoir  fermenté  pendant  im  certain  temps,  il  peut  finir  par 
donner  naissance  à  plusieurs  espèces  de  monomanies,  et  en- 
tre autres  à  la  manie  homicide.  Le  fait  suivant  en  est  uu 
exemple  remarquable  : 

Une  femme  âgée  de  quarante-un  ans,  d'un  village  très- 
pauvré  le  long  du  Rhin ,  fut  accusée  et  convaincue  d'avoir 
tué  un  de  ses  enfants  et  de  s'être  nourrie  de  sa  chair.  Cette 
femme,  d'une  figure  sombre  et  désagréable,  d'une  peau 
sèche,  de  couleur  gris  brunâtre,  très- maigre,  d'une  stature 
moyenne,  avait  eu  cinq  enfants,  dont  trois  encore  vivants. 
Elle  appartenait  à  la  classe  des  joun.aliers,  et  jusque-là  elle 
n'avait  pas  donné  des  marques  bien  évidentes  d'un  état  d'a- 
liénation mentale,  lorsque,  sans  doutejetée  dans  le  désespoir 
par  l'état  de  misère  où  elle  était  plongée  depuis  assez  long- 


(i)  Essai  médico-légal  sur  les  diverses  espèces  de  folle  vraie,  simulée  et 
rnisonnée,  sur  leurs  causes  et  les  moyens  de  les  distinguer;  sur  leurs  effets 
excusants  ou  alicnuanls  devant  les  tribunaux,  et  sur  leur  association  avec 
les  penchants  au  crime  et  plusieurs  maladies  physiques  et  morales. 
Strasbourg,  chez  l'auteur.  Paris,  chez  Ju-i  Rouvier. 
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temps  avec  sa  famille,  cl  désolée  des  pleurs  d'un  enfant  de 
(Quinze  mois,  qu'elle  avnit  jusqu'alors  nourri  de  sou  lait,  elle 
profita.  le  i5  juillet,  de  l'ahsencc  de  son  mari  et  de  ses  au- 
tres enfants,  qui  avaient  été  mendier,  pour  égorger  ce  der- 
nier et  en  faire  un  horrible  rejias.  Klleluiavait  coupé  la  cuisse 
droite,  l'avait  fait  cuire  avec  des  cho;ix  ,  et  l'avait  totalement 
dévorée,  à  l'exception  d(;s  os.  Le  mari  étant  revenu  le  lende- 
main, et  ayant  a]>pris  ce  forfait  inouï  de  la  bouche  même  de 
celle  qui  l'avait  commis,  et  qui  l'invitait  à  y  participer,  s'é- 
tait empressé,  dans  l'horreur  dont  il  était  frappé,  de  se  por- 
ter auprès  de  l'autorité  locale  pour  le  lui  dénoncer.  Appelé  , 
dit  M.  Fodéré.  par-devant  la  courd'assises  pour  donner  mon 
avis  sur  un  événement  aussi  extraordinaiie,  j'y  appris  ce  que 
je  viens  de  dire  de  la  bouche  même  de  l'accusée  ,  qui  avouait 
froidement  le  fait  avec  ses  circonstances,  disunt  qu'elle  aimait 
autant  mourir  de  toute  autre  mort  que  de  misère;  et  n'en  té- 
moignant d'ailleurs  aucun  regret;  et  il  fut  dit  dans  les  débats 
et  dans  les  réponses  que  firent  les  témoins  à  une  question, 
que  cette  malheureuse  n'avait  jias  donné  depuis  d'autres  si- 
gnes de  déraison,  restant  comme  auparavant  triste  et  silen- 
cieuse; qu'au  surplus  la  faim  seule  n'avait  pu  être  la  cause 
d'un  aussi  grand  crime,  puisqu'il  était  resté  à  cette  femme, 
des  légumes  ,  une  chèvre  qui  donnait  du  lait  et  trois  poules. 
Mon  esprit  fut  quelque  temps  en  suspens  pour  découvrir  la 
cause  de  cette  atrocité,  et  il  ne  me  resta  pour  l'expliquer 
que  l'état  affreusement  mélancolique  des  mieux  caractérisés 
de  l'accusée  qui  était  sous  mes  yeux,  et  un  accès  de  délire 
furieux  dont  elle  avait  été  saisie  dans  sa  solitude,  ce  qui, 
joint  à  l'énormité  même  du  crime  et  à  son  inutilité,  le  pla- 
çait évidemment  hors  de  tout  ce  qui  avait  déjà  été  connu.  Je 
conclus  donc  pour  qu'il  fût  considéré  ,  pour  l'honneur  même 
de  l'humanité,  comme  le  fait  d'une  impulsion  aveugle,  opé- 
rée durant  uneéclypse  totale  de  la  raison,  sauf  d'en  séquestrer 
à  toujours  l'auteur  du  sein  de  la  société;  conclusions  qui  fu- 
rent partagées  et  adoptées  par  la  cour. 

M.  Fodéré,  après  avoir  exposé  les  diverses  circonstances 
qui  peuvent  faire  excuser  des  faits  de  ce  genre,  consacre  un 
chapitre  à  examiner  les  moyens  que  le  médecin  possède  pour 
discerner  l'existence  d'une  folie  vraie  d'avec  une  folie  simu- 
lée. Cet  ouvrage,  qui  contient  un  assez  grand  nombre  de  faits 
p'-opres  à  faire  décider  quelques  questions  de  médecine  lé- 
gale, est  terminé  par  quelques  considérations  sur  le  choléra 
et  son  mode  de  transmission. 
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ART.    593. 

liclampsie  au  septième  mois ,  accouchement  picmaturé  artificiel 
par  lu  ponction.  —  Eclampsic  au  sixième  mois,  guérison  par 
les  saignées  et  les  antispasmodiques. 

La  Gazette  médicale  àii  12  janvier  contient  une  observa- 
tion dcclamp!-ie  extraite  de  la  clinique  d'accouclioment  de 
Pavie.  Le  moyen  extrême  auquel  le  professeur  Lovati  eut 
recours,  et  le  succès  qu'obtinrent  ses  tentatives,  nous  en- 
gagent à  la  reproduire. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  étant  devenue  enceinte,  fut 
tourmentée  par  des  vomissements  continuels, contre  lesquels  on 
employa  inutilement  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs  , 
les  résolutifs  et  les  sédatifs.  Sur  la  fin  d'octobre  )85o,  à  sept 
mois  environ  de  grossesse,  le  vomissement  se  convertit  en 
spasme  très-douloureux  de  l'estomac,  et  les  efforts  convul- 
sifs  s'étendirent  à  tout  le  corps.  Cette  femme  était  prise  de 
tremblements  universels  et  de  convulsions  musculaires,  à  la 
vérité  peu  violentes.  Durant  l'accès,  l'intelligence  se  trou- 
blait, le  visage  s'allumait,  les  yeux  devenaient  rouges,  les 
jugulaires  étaient  gonflées  et  les  carotides  battaient  avec 
force  :  à  la  fin  les  lèvres  se  recouvraient  d'écume. 

On  commença  par  pratiquer  deux  saignées;  il  s'ensuivit 
aussitôt  une  prostration  extrême  des  forces.  Un  large  vési- 
catoire  appliqué  sur  l'estomac  produisit  quelque  soulage- 
ment; mais  au  bout  de  quelques  jours  les  convulsions  gé- 
nérales prirent  la  forme  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d'é-' 
clampsie  puerpérale.  A  la  perte  des  sens,  et  après  quelques 
moments  d'immobilité  complète,  succédaient  des  contrac- 
tions énergiques  de  tous  les  muscles,  telles  que  la  malade  se 
dressait  en  forme  d'arc  sur  l'occiput  et  les  talons  d'une  ma- 
nière vraiment  effrayante.  Les  membres  étaient  dans  la  plus 
grande  extension  possible,  les  articulations  absolument  in- 
flexibles. Puis  tout  d'un  trait,  la  convulsion  passant  des  mus- 
cles extenseurs  aux  fléchisseurs,  tout  se  pliait  à  la  fois,  les 
bras  s'appliquaient  étroitement  au  corps,  le  tronc  lui-même 
se  courbait  en  avant.  Cet  accès  s'accompagnait  de  vomisse- 
ments ,  de  l'écoulement  involontaire  des  urines,  de  fréquents 
hoquets,  de  vives  palpitations  et  d'une  fotilc  d'autres  phéno- 
mènes du  même  genre  dont  la  durée  allait  quelquefois  jus- 
qu'à deux  heures  et  demie.  L'accès  fini,  elle  tombait  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  impossible  à  décrii 
A  mesure  que  la  grossesse  avançait,  les  accès  devenaient  pU;s 
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violents  ft  plus  rréqucnls;  on  en  coiupla  jiis<iu'i'i  quin/.c  dans 
l'cspiic»'  <lf  iHiir  jours. 

Il  ii'itiiil  plus  possil)!o  lie  souj^er  à  tirer  »lu  sung,  les  anti- 
sp;isni"(ii(pios étant  aus.-'ilôt  lejelcs  [)ar  le  vomisscuxent  :  ou  se 
hortia  (loue  il  plonger  rré(pieniuienl  les  (piatre  uieiubies  dans 
l'eiiu  très-chaude,  et  à  maintenir  de  l'eau  froide  sur  la  tête 
peiidaul  l'accès,  iiiais  on  n'obtint  aucun  amendement.  Il  ne 
restait  d'autre  ressource  que  de  terminer  l'acconchement , 
mais  aucune  espèce  de  tiavail  n'était  commencée,  et  l'utérus 
restait  tout- à-lait  étranger  aux  convulsions  générales.  Ce  fut 
dans  celte  extrémité  que  M.  le  prol'esseur  Lo\Mti  se  décida 
à  procurer  l'accouchement  prématuré. 

Le  i?t  novcndjre,  à  mie  lieure  après  midi,  les  membranes 
furent  traversées  avec  une  sonde  à  dard  ,  et  on  évacua  toutes 
les  eaux  île  l'amnios.  Les  douleurs  ne  conimencèrenl  que  le 
lendemain  sur  les  six  heures  du  soir,  et  dans  cet  intervalle 
de  vingt-neuf  heures  il  n'y  eut  qu'un  seul  accès  d'éclampsie. 
linlin  celte  femme  mit  au  monde  un  enfant  vivant  et  bien 
portant. 

Les  convulsions  ne  reparurent  pins,  et  la  femme  sortit  de 
l'hôpital  entièrement  guérie. 

Réflexions.  Cette  observation  est  remarquable  sous  plus 
d'un  rapport,  mais  ce  qui  doit  fixer  plus  particulièrement 
l'attention,  c'est  d'un  côté  la  longue  durée  des  convulsions, 
et  de  l'autre  les  légères  atteintes  qu'elles  portèrent  k  l'écono- 
mie de  la  mère  et  à  celle  de  l'enfant. 

On  doit  s'étonner  en  eflèt  (jui;  des  convulsions  aussi  vio- 
lentes aient  duré  quinze  jours  chez  celte  femme,  maigre  et 
déln'le,  sans  causer  im  épanchement  moilelaii  cerveau,  et 
même  sans  inlluer  en  rien  sur  la  santé  du  fœtus  renfermé 
dans  la  matrice;  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se 
passent  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  et  les  exemples  con- 
tenus dans  les  auteurs  nous  représentent  cette  affection 
lîouime  étant  beaucoup  plus  promptement  funeste  soit  à  la 
mère,  soit  à  l'enfant. 

Les  observations  rapportées  par  madame  Lachapelle  dans 
sa  Pratique  des  Accouchements,  ne  nous  offrent  aucun  cas  dans 
lequel  il  ait  fallu  recourir  à  l'opération  pratiquée  par  le  pro- 
fesseur Lovati  ;  miis  elle  donne,  de  même  que  les  autres 
accoucheurs,  le  précepte  de  rompre  les  membranes  lorsque 
!es  saignées  et  les  révulsifs  n'apaisent  pas  les  convulsions, 
et  de  se  hâter  de  faire  1 1  version  ou  d'appliquer  le  forceps 
pour  terminer  le  plus  promptement  possible  l'accouchement. 
Mais  lorsque  l'orifice  utérin  n'est  pas  assez  dilaté  pour  qu'on 
puisse  y  introduire  la  main  .  il  e-t  évident  qu'on  ne  peut  que 


(  83  ) 
se  borner  à  pratiquer  cette  opération  avec  la  sonde  ù  dard  cl 
qu'on  doit  oiisuilc  laisser  à  la  nature  le  soin  de  commencer 
le  travail  ou  même  de  l'achever  si  les  accès  d'cclanipsie  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares,  comme  dans  l'observation 
précitée,  oc  qui  doit  avoir  lieu  presque  constamment,  puis- 
qu'il paraît  prouvé  que  la  distension  de  l'utérus  est  la  cause 
qui  détermine  ou  qui  entretient  ces  accès  épileplilormes. 

Au  reste,  rien  n'indique  d'une  manière  précise  le  moment 
aucjuel  le  praticien  doit  se  décider  à  une  opération  si  déli- 
cate ;  ce  n'est  que  par  l'expérience,  et,  à  son  défaut,  car  ces 
exemples  ne  sont  pas  fort  communs,  par  la  comparaison  des 
faits  qui  ont  été  observés,  qu'on  peut  se  décider  à  temporiser 
ou  à  agir,  et  c'est  sous  ce  rapport  qu'on  ne  saurait  trop  mul- 
tiplier les  observations  pratiques  qui  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  ces  questions  embarrassantes. 

M.  Dalien  fils,  officier  de  santé  à  Thiancourt  (Meurthe),  nous 
adresse  le  fait  suivant,  que  nous  consignons  avec  tous  ses  dé- 
tails, parce  qu'il  nous  semble  d'un  grand  intérêt. 

«  Le  i8  mai  i85i  ,  pendant  la  nuit,  on  vint  réclamer  mes 
secours  pour  une  femme  de  vingt -cinq  ans,  enceinte  de  six 
mois  de  son  second  enfant,  et  habitant  un  Alliage  voisin.  Se- 
lon le  rapport  des  assistants,  elle  venait  d'essuyer  à  plusieurs 
reprises  de  très  -  fortes  attaques  d'épilepsie.  A  mon  arrivée  , 
on  m'apprit  qu'elle  avait  été  l'avant -veille  très  -  effrayée  par 
un  étalon  qui  avait  voulu  se  précipiter  sur  elle;  un  con- 
frère ,  appelé  quelques  instants  après  les  premiers  acci- 
dents, annonça  que  cette  femme  avait  simplement  une  in- 
digestion, et  partit  après  avoii'  ordonné  une  infusion  de  thé. 

»  Je  trouvai  la  malade  couchée  en  supination  et  dans  un  état 
comateux  bien  prononcé  ;  malgré  mes  questions  réitérées,  je 
ne  pus  rien  oblenii-  d'elle.  Le  pouls  était  très  -  plein  et  accé- 
léré, la  figure  colorée,  les  yeux  injectés  et  les  pupilles  très- 
dilatées,  ne  se  contractant  pas.  Au  bout  de  quelques  instants, 
je  fus  témoin  d'un  des  accès  au  nombre  de  onze  qu'elle  avait 
eus  depuis  la  veille  :  tout-à-coup  elle  se  raidit,  sa  tête  se  tour- 
na forlemeirt  du  côté  droit,  les  yeux  très  -  ouverts  roulèrent 
du  même  côté  dans  leurs  orbites;  elle  jeta  un  cri  élevé  et 
plaintif;  tous  les  muscles  du  col  offrirent  une  tension  énorme 
avec  gonflement  très-prononcé  des  vaisseaux  de  cette  région  ; 
une  écume  abondante  sortit  de  la  bouche,  tous  ses  membres 
furent  agités  ,  et  elle  demeura  dans  cet  état  pendant  près 
de  six  minutes.  Cette  attaque  passét; ,  elle  tomba  dans  son 
assoupissement  ordinaire,  restant  toujouis  san.?  connaissance 
aucune. 

"Au  toucher  ,  je  trouvai  toutes  les  parties  dans  l'état  nor- 
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mal  cl  s;iii>  la  iiioirulic  ililalatiuii  de  l'orifice  uloriii.  Je  lis  iiri- 
nu'(iialciiicnt  une  Ibrlo  <ai};iu''C  du  l)ras(|iii  j)i(jcuia,  (|iM'lqur-i 
Ih'Uicî-  apics,  un  uiieux  être  scnsiltle .  i>ui.s(|uc  !a  malade  put 
rocoiuiaîlre  ceux  qui  rentouraient.  !Mai^  celte  lucUrd'osj)érauc(! 
fut  de  courlc  durée,  car  au  bout  d'une  heure  elle  retomb.irlans 
l'étal  d'hébélude  où  elle  était  avant  la  saignée.  Unit  sang- 
siies  lurent  apj>li(iuées  de  chaque,  cùlé  du  col  ;  sinapisincs  aux 
pieds  et  aux  mollets. 

"Celle  journée,  qui  était  le  i<),  je  vins  la  voir  trois  fois,  et 
nuil:;ré  les  nioyeiis  mis  en  usage,  elle  eut  dix  à  douze  accès, 
tous  aussi  loris  i\ue  celui  dont  j'avais  été  témoin  lors  de  mon 
arrivée  pendant  la  mut.  AyaiU  remarqué  que  l'épigaslre  était 
très-sensible,  je  prescrivis  une  application  de  quinze  sangsues 
sur  celle  rés,ion,  et  j'ordonnai  de  l'aire  couler  le  sang  pendant 
deux  heures. 

«Le  20  an  malin,  je  touchai  encore  la  irialadc  et  rien 
n'indiquait  (lue  le  travail  fût  coumieocé.  KUe  a\ail  eu  la  nuit 
près  de  quinze  attaques  avec  plus  ou  moins  d'intervalle  cnîre 
chacune.  Je  fis  une  seconde  fois  une  forte  saignée,  et  pla- 
çai des  vésicatoircs  aux  mollets.  Dans  la  soirée  .  les  accès 
étantaussi  violents  et  aussi  nondireux,  j'ordonnai  vingt-quatre 
orains  d'exlrait  de  valériane  dans  une  infusion  de  lleurs  d'o- 
ranger et  en  trois  doses. 

»Le  21,  j'appris  que  les  accès  avaie.it  été  moins  prolongés; 
la  malade  était  toujours  dans  un  état  de  stupeur  qui  me  don- 
nait beaucoup  d'inquiétude.  (  Potion  avec  six  grains  de  muxr, 
vin"t-(ieu.v grains  d'extrait  de  valériane  dans  une  infusion  de  l/ié, 
à  prendre  une  cuillerée  chaque  demi-heure.  ) 

"Depuis  ce  jour,  jusqu'au  27,  les  accidents  diminuèrent. 
Depuis  le  24,  la  connaiîsance  était  revenue,  les  vésicatoircs 
fournissaient  un  pus  abondant.  Je  continuai  l'extrait  de  valé- 
riane uni  au  musc,  en  augmentant  ou  diminuant  la  dose  sui- 
vant les  indications;  léger  Ijouillon  pour  nourriture.  Le  27,  il 
y  eut  encore  quelques  petits  accès  qui  durèrent  peu.  Depuis  ce 
jour,  jusqu'au  5i,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et  au- 
cun accès  ne  se  manifesta  plus;  je  prescrivis  quelques  légers 
aliments.  La  convalescence  s'établit  parfaitement.  Quelques 
mois  après  elle  accoucha  heureusement  d'un  enfant  bien  por- 
tant, et  qui  jouit,  dans  lem^sment  où  j'écris,  de  la  meilleure 
s.anté.  Cet  enfant  aurait-il  un  jour  à  regretter  d'être  né,  si  cette 
terrible  alfection  avait  pu  porter  atteinte  à  sa  constitution  ? 
L'avenir  l'apprendra. 

y  Je  pense  pouvoir  m'applaudir  d'avoir  patienté  et  de 
n'avoir  pas  mis  en  usage  le  moyen  que  certains  médecins 
distingues  conseillent  en  pnreil  cas,  qtu'  est  de  délivrer  la 
femme.  »  (Voir  le  i"  vclume  de  ce  Journal,  pag,  G5,  arl.  /jS.) 


(  «■>  ) 

On  voit  dans  ccUc  observation  une  l'onnuo  cnceinlc  de  siv 
mois,  en  proie  pendant  dix  joiu's  à  des  allaqiics  d'épilcpsie 
violentes  et  presque  continucdlcs.  Elles  ont  et'dé  à  un  traite- 
ment actif  et  rationnel,  le  seul  qui,  dans  ce  tas  difficile,  pût 
être  conseillé;  car  iM.  Dalien  assure  qu'il  n'existait  aucune  di- 
l.itation  de  l'orifice  utérin.  L'accouchement  prémalnré  artifi- 
ciel aurait  sans  doute  offert  des  dangers  p'us  giarids  encore 
([ne  ceux  qui  résnilaient  des  accès  d'éclampsie.  En  adîncttant 
([u'on  eût  pu  parvenir  avec  une  sonde  à  dard  jusque  dans  l'in- 
lérieur  de  la  matrice,  le  col  conserve  encore,  à  six  mois  de 
grossesse,  trop  de  longueur  et  de  dureté  pour  qu'on  puisse 
espérer  d'obtenir  sa  dilatation  par  les  seules  forces  de  1 1  na- 
ture, lorsque  la  matrice  semble  inerte  avant  cette  opération, 
Que  faire  donc  lorsque,  les  accès  continuant,  le  col  ne  se  di- 
late en  aucune  façon  ?  Les  auteurs  se  taisent  sur  celle  diffi- 
culté; mais  il  est  évident  qu'il  no  resterait  d'espoir  que  dans 
l'opération  césarienne  vaginale,  si  l'exemple  précité,  joint  à 
plusieurs  autres  que  la  science  possède,  ne  démontrait  que 
la  gtiérison  peut  survenir  même  après  des  accès  violents  et 
prolongés  pendant  dix  à  quinze  jours,  par  les  efforts  de  la 
nature  et  les  secours  de  l'art  convenablement  administrés. 

ART.   594. 

Efficacité  des  douches  froides  dans  le  tétanos  tratnnatiquc. 

On  trouve  dans  les  Transactions  médicales  quelques  ol)ser- 
vations  de  tétanos  traumatique  recueillies  à  New-York  par 
M.  le  D'.  Doucet ,  et  dans  lesquelles  les  douches  froides  ont 
été  employées  avec  succès. 

Un  homme  âgé  de  trente-sept  ans  reçut  une  blessure  au 
gros  orteil;  au  bout  de  dix-huit  jour? ,  la  plaie  étant  parfaite- 
ment cicaliisée,  il  fut  pris  des  premiers  svmptôines  du  téia- 
nos.  L'émétique  sembla  d'abord  produire  quelque  soulage- 
ment, mais  bientôt  les  mâchoires  se  resserrèrent,  la  ttie  se 
trouva  entraînée  en  arrière,  les  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  des  extrémités  se  contractèrent  violem- 
ment. M.  Doucet  parvint  à  lui  faire  avaler  20  grains  de  ca- 
lomel ,  ainsi  qu'un  mélange  de  camphre  et  d'c^pium  à  une 
dose  as.sez  élevée;  le  soulagement  fut  peu  sensible;  le  qua- 
trième jour  de  la  maladie  tous  les  symptômes  étaient  fort 
aggravés;  le  malade  fut  alors  placé  dans  une  baignoire,  et 
on  lui  jeta  d'une  certaine  hauteur,  quinze  seaux  d'eau 
froide;  il  ne  tarda  pas  à  tomber  en  syncope;  il  fut  aussitôt 
retiré  du  bain,  enveloppé  de  couvertures  de  fîanel'e  et  fric- 
tionné sur  tout  le  corps;  les  contractions  musculaires  devinrent 
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moins  violoiilfs ,  «*t  1)11  se  JifiJa  (l';i(liiiiiiisln'r  (|ii('lqiies  narco- 
tiques et  niilispasmodiqiK's;  le  xiir  il  Int  soumis  à  de  nou- 
velles donclics  ;  l'amélioralion  lut  d'al)t»i(l  évidente,  mais 
dans  la  nuit  les  symptômes  s'apgravèi  eut.  Le  cinquième  jour 
on  lerommenra  les  alTu>i()ns  malgré  la  répugnance  exlrCmc 
du  malade;  le  soir  il  s"y  relusa  opiniâtrement.  On  donna  des 
lavements  avec  la  décoction  de  tabac  et  une  forte  dose  de 
laudanum  par  la  bouche. 

Chaque  jour  on  lui  versait  de  douze  à  quinze  seau.x  d'eau 
sur  le  corps,  malgré  l'aversion  qu'il  avait  pour  ce  moyen  ; 
mais  lorsque  la  réaction  s'était  établie,  le  mieux  était  si  sen- 
sible qu'on  était  encouragé  à  continuer  le  même  traite- 
ment; les  narcotiques  et  les  antispa.smodiques  en  secon- 
daient l'effet.  Le  dix-huitième  jour  cet  homme  était  fort  bien 
guéri. 

Dans  la  seconde  observation,  qui  a  été  recueillie  par  le 
D.  Arnoldy,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui  s'était  blessé 
légèrement  au  petit  orteil  en  \oulant  se  couper  un  cor.  Le 
début  de  la  maladie  fut  fort  insidieux,  et  le  médecin  crut 
quelque  temps  n'avoir  affaire  qu'à  un  rhume;  mais  au  bout 
de  deux  jours  les  contractions  des  muscles  de  la  mâchoire  et 
de  la  partie  postérieure  du  tronc  ne  laissèrent  plus  de  doute 
sur  sa  nature.  On  lui  jela  sur  le  corps  six  seaux  d'eau  sortant 
du  puit;  le  malade  ne  voulut  pas  en  souffrir  davantage;  ce- 
pendant on  crut  apercevoir  quelque  relâchement  dans  les 
muscles  des  mâchoires  lorsque  la  réaction  se  fut  établie  ; 
le  soir  on  répéta  les  douches,  mais  le  malade  déclara  qu'il 
ne  voulait  plus  avoir  recours  à  ce  moyen.  Le  i4  juillet, 
quatrième  jour  de  la  maladie,  on  fit  des  frictions  à  la  partie 
interne  des  cuisses  avec  une  once  d'onguent  mercuriel  dou- 
ble ,  et  des  embrocations  aux  bras  et  aux  jambes  avec  tein- 
ture d'opium  et  de  cantharides,  parties  égales;  l'opium  et  le 
calomel  fure.nt  en  oi:lre  administrés  à  hautes  doses. 

Le  16  ,  le  corps  était  courbé  en  arc  ,  et  on  aurait  pu  facile- 
ment passer  un  oreiller  sous  les  reins  du  malade.  Après  (luel- 
ques  essais  infructueux,  cet  homme  lui-même  demanda  les 
douches;  on  avait  évité  de  lui  en  parler,  parce  que,  de 
même  que  chez  le  malade  précédent,  la  seule  idée  de  l'eau 
augmentait  ses  convulsions  ;  le  17  au  soir  on  le  plaça  dans  la 
baignoire  ;  son  corps,  raide  comme  un  bâton,  formait  un  arc 
de  cercle  très-tendu  ;  on  lui  jeta  sur  la  tête  viAgt-six  seaux 
d'eaufroide;  il  tomba  en  syncope, et  tousies  musclesdevinrent 
lâches  ;  on  craignit  d'avoir  poussé  la  médication  trop  loin , 
mais  au  bout  de  quelques  minutes  la  réaction  survint,  le? 
mouvements  des  mâchoires  restèrent  «mtièrement  libres. 


(  «7  ) 

Le  i8,  l'clat  étant  rvidomincnl  incillciir,  le  inaiado  icrtil 
le  soir  vingt-deux  seaux  d'eau  froide ,  qui  amenèrent  une 
comte  syncope;  ce  l'ut  la  dernière  affusion  .  le  mieux  s'étant 
soutenu  et  lui  ayant  permis  bientôt  de  prendre  des  aliments. 

Nous  ne  ferons  pas  l'analyse  de  la  troisième  ol)servatiou 
rapportée  par  iM.  Doucet  ,  etdans  laquelle  les  mêmes  moyens 
eurent  le  même  succès  ;  ce  médecin  a  terminé  son  mémoire 
par  Textrait  de  quelques  autres  observations  daiis  les<juelles 
l'eau  tVoida  se  montre  aussi  efïicace.  L'exemple  du  U.  Harris, 
qui  enveloppa  un  télanif|ue  dans  une  couverture,  le  précipita 
dans  un  étang  ,  et  obtint  la  ^uérison  par  ce  moyen  violent. 
Celui  du  D.  Archer  de  .^laryland,  qui  guérit  également  une 
jeune  fille  en  lui  faisant  jeter  toutes  les  quatre  heures  sur  le 
corps  une  chaudière  d'eau  froide;  enfin,  ceux  de  plusieurs 
autres  médecins,  qui  ont  employé  les  affusions  ou  les  bains 
froids  avec  un  pareil  succès. 

LEÇONS  CLINIQUKS  DE  LHOTEL-DIEU. 

ART.     JqS. 

g  I.  —  Considérations  pratiques  sur  les  fractures  des  extreiiiilés 
supérieures  ;  fractures  et  luxations. 

Les  fractures  des  extrémités  de  l'humérus  sont  souvent  mé- 
connues et  prises  pour  des  luxations.  11  semblerait  au  premier 
abord  que  cette  méprise  fût  presque  impossible;  elle  est  ce- 
pendant fort  commune,  et  chaque  année  on  reçoit  dans  les 
hôpitaux  un  grand  nombre  d'individus  dont  les  infirmités  sont 
diies  à  cette  funeste  erreur  de  diagnostic. 

Quand  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  est  fracturée, 
elle  se  porte  vers  l'aisselle, et  le  praticien iualtenlif,  reconnais- 
sant une  tumeur  dans  cette  région,  croit  rencontrer  «ne  luxa- 
tion, et  s'occupe  des  moyens  de  la  réduire.  Aux  moindres  ef- 
forts d'extension  la  réduction  s'opère  ,  et  si  cette  facilité  même 
avec  laquelle  le  membre  reprecjdsa  forme  ne  l'éclaiie  pas  sur 
son  erreur,  il  se  borne  à  mettre  le  bras  en  écharpi; ,  à  l'assu- 
jettir autour  du  tronc,  et  il  abandonne  le  malade  à  5ui-même. 
An  bout  de  huit  à  dix  jours  le  malade,  examiné  de  nouveau  , 
présente  la  même  tumeur  dans  le  creux  de  l'aisselle;  on  at- 
tribue cet  accident  à  son  indocilité,  et  on  réduit  de  nouveau. 
Si  l'on  ne  s'aperçoit  pas  à  temps  de  cette  méprise ,  le  cal  est 
formé  au  bout  de  huit  autres  jours,  et  le  membre  conserve 
sa  mauvaise  direction. 

Si  l'on  n'avait  aussi  souvent  occasion  de  voiries  suites  fatales 
de  cette  erreur  de  diagnostic,  on  ne  serait  point  porté  à  croire 
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à  «on  exi?toiuo  ;  car,  dans  la  luxation,  la  trie  ilc  riiumérus 
nfiVe  au  oitmx  iK-;  l'aisselle  nnc  tumeur  lisse  cl  arroudic;  dans 
la  tVacluic,  au  contraire  ,  la  Muneiir  est  iuéf^^ale.  Dans  ce  der- 
nier cas,  en  outre,  la  crt'pitation  est  pres(|iie  toujours  facile  à 
entendre  ;  de  plus,  il  y  •»  raccourcissenienl  du  nicmbrc,  et  son 
allongement  annonct;  une  luxation. 

Il  en  est  de  même  lorsque  le  radius  est  Iracluré  à  sa  par- 
tie inférieure  :  iraclurc  que  l'on  prend  pour  une  luxation  du 
poignet,  lorsque  rexpérieiice  a  prouvé  que  celte  luxation  est 
impossible  (i). 

Si  nous  revenons  à  rhumérus,  nous  verrons  que  la  fracture 
de  son  extrémité  inférieure  est  aussi  prise  très -fréquemment 
pour  une  luxation.  Dans  cette  opinion  on  fait  des  elîorts  d'ex- 
tension ,  les  parties  reprennent  leur  forme  et  leur  longueur. 
Le  bras,  placé  dans  la  demi-flexion,  est  entouré  d'un  ban- 
dage roulé.  Lorsque  la  douleur  force  à  l'examiner,  on  re- 
trouve la  même  déformation,  qui  est  attribuée  à  ce  que  la  tête 
de  l'os  s'est  de  nouveau  déplacée.  On  réduit  encore  sans  diffi- 
culté, et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  il  n'est  plus  possible  de 
remédier  à  la  déformation  du  bras. 

Il  y  a  environ  un  mois,  RI.  Dupuytren  fut  appelé  près  d'un 
jeune  enfant  qui,  trente  jours  avant  cette  époque,  avait  fait 
nnc  chute  sur  le  coude.  Un  médecin,  l'ayant  visité  sur-le- 
champ  ,  crut  reconnaître  une  luxation;  il  réduisit  sans  diffi- 
culté. Le  déplacement  se  reproduisit  de  nouveau.  Après  plu- 
sieurs l'éductions,  les  fragments  se  sont  consolidés,  l'avant- 
bras  est  resté  fléchi  sur  le  bras;  il  y  a  en  avant  une  saillie 
formée  par  l'inclinaison  des  deux  fragments,  et  en  arrière 
saillie  de  l'olécrâne;  on  est  forcé  de  se  borner  à  l'application 
d'une  machine  pour  étendre  un  peu  l'avant-bras ,  dont  les 
mouvements  sont  très-bornés. 

Le  moyen  de  distinguer  cette  fracture  d'une  luxation  est  de 
prendre  le  bras  d'une  main,  l'avant-bras  de  l'autre  ,  et,  tirant 
en  sens  contraire,  de  chercher  à  remettre  les  parties  eu  place. 
On  y  parvient  avec  la  plus  grande  facilité  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  ;  il  est  évident  alors  qu'on  n'a  point  affaire 
à  une  luxation.  Mais,  dit  AI.  Dupuytren,  s'il  arrivait  qu'un 
médecin  fût  appelé  à  donner  son  avis  dans  un  cas  où  il  y  au- 
rait quelque  incertitude  sur  la  cause  du  déplacement,  il  ne  de- 
vrait pas  hésiter  dans  le  doute  à  se  prononcer  pour  l'existence 
d'une  fracture  ;  car  le  bandage  que  l'on  devrait  établir  après 
la  réduction  des  parties  conviendrait  encore  à  une  luxation. 


(i)  F.  art.  486. 
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n';(hiilo,  et  serait  tout  au    plus  inutile,  tandis  quiuie  (Var - 
lure  prise  pour  une  luxation  ,  et  traitée  en  conséquence,  e>l 
néces  aircinent  suivie  de  la  déformation  du  nii:iid)re  ou  d'uni- 
fausse  articulation. 

Les  accidents  de  ce  genre  sont  liien  plus  communs  au  hias 
que  dans  toute  autre  région.  On  peut  dire  qu'ils  sont  plus 
rares  à  la  cuisse  même,  où  il  est  si  difficile  de  mainteni;-  les 
fras;menls  en  place  ;  mais  le  malade  dont  le  fémur  est  fracturé 
étant  assujetti  et  maintenu  sur  le  lit,  les  mouvements  sont 
bien  moins  grands  qu'au  bras ,  où  le  plus  souvent  on  se  con- 
tente d'établir  un  bandage,  et  de  le  soutenir  par  une  écbarpc, 
sans  empêcher  le  blessé  de  marcher  et  de  se  livrer  à  certaines 
occupations. 

Les  membres  composés  d'un  seul  os  sont  bien  plus  difficiles 
à  maintenir  dans  un  bandage  convenable  que  ceux  qui,  sou- 
tenus par  deux  os,  offrent  une  surface  beaucoup  plus  l.srgo. 
sur  laquelle  les  diverses  pièces  de  l'appareil  peuvent  être 
fixées.  Depuis  le  commencement  de  l'hiver,  quatre  malades 
sont  entrés  à  l'Hôtel-Dieu  pour  des  fractures  de  l'humérus; 
on  a  été  obligé  de  tenir  leurs  membres  enveloppés  pendant 
deux  mois  et  demi,  pour  obtenir  une  consolidation  qui  était 
toujours  recnnnue  imparfaite  lorsqu'on  levait  l'appareil,  et 
qu'on  imprimait  quelque  mouvement  au  membre  blessé. 

ART.   396. 

<5  II.  —  Maladie  de  la  malrice  de  l'ongle.  :  ongle  entré  do.n$  les 
chairs. 

Il  y  a  deux  maladies  de  l'ongle  qui  sont  c[uelquefois  confon- 
dues par  les  chirurgiens  ,  quoique  leur  nature  soit  entière- 
ment différente  :  dans  l'une,  et  c'est  la  plus  commune  ,  l'un 
des  bords  latéraux  de  l'ongle  et  quelquefois  ses  deux  bords  ù 
la  fois  se  dévierit,  s'enfoncent  peu  à  peu  dans  la  peau,  y  déter- 
minent une  inflammation  douloureuse,  puis,  après  l'avoir  di- 
visée, y  entretiennent  lui  ulcère  saignant,  fongueux,  d'où 
s'écoule  un  pus  horriblement  infect,  qui  s'oppose  à  la  mar- 
che et  peut  même  dégénérer  en  canciT  ou  produire  la  carie 
d'une  ou  de  plusieurs  phalanges.  Contre  ce  mal  il  n'y  a  qu'un 
seul  moyen  efficace,  c'est  l'avulsion  de  l'ongle  (1),  après  avoir 
combattu  l'inflammation  pendant  quelques  jours.  SJ.Dupuy- 
treîn  engage  sous  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  l'ongle 
lapointe  d'une  des  branches  de  ciseaux  droits  et  bientrauchanls, 


'1)  F.  Icsdivcrs  moyoïis  proposes  pour  évilerl'opération,art,io9Ct4;»9 
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la  l'ail  {;lissci  ju<(|trà  la  i;u  inc  et  le  divi?.;  d'un  licui  loup  en 
deux  jiaiiios  ij^ales  ;  alors  il  saisit  avec  des  pinces  à  disséquer 
chaque  moilié  de  l'ongle  et  l'arrache  en  la  roidant.  Si  un  seul 
côté  a  pénétré  dans  les  chairs  ,  il  se  borne  à  l'avulsion  de 
cette  moitié  ,  mais  il  a  soin  dans  tous  les  cas  qu'il  ne  reste 
aucune  portion  de  sa  racine,  car  la  maladie  repullulerait. 

Dans  cette  alïection  c'est  l'ongle  qui  produit  la  maladie, 
maisilestdescasoù  l'ongle  au  contraire  est  pi  imilivemcnt  aflec- 
téetTestdanssa  matrice.  Le  siège  Ju  mal  se  trouve  dans  le  cul- 
de-sac  lormé  par  l'épiderme  et  le  derme  séparés  et  dans  le- 
quel la  partie  adhérente  de  l'ongle  vient  s'implanter.  Dans  ce 
cas  l'ongle  prend  une  couleur  violacée  et  tombe  bientôt  par 
morceaux;  il  n'eu  reste  que  des  pinceaux  qui  partent  de  la 
matrice,  et  se  dirigent  en  divers  sens;  à  la  place  de  l'ongle 
il  y  a  un  ulcère  violacé  ,  sanglant,  douloureux,  d'où  s'écoule 
un  ichor  fétide.  Mais  la  matrice  étant  malade,  on  sent  qu'il 
serait  inutile  d'arracher  ces  pinceaux  auxquels  elle  donne  nais- 
sance, et  que  c'est  sur  cette  partie  même  qu'il  faut  porter  nos 
moyens.  L'opération  rpii  est  nécessaire  consiste  à  dépouiller  de 
sa  peau  toute  la  partit;  supérieure  delà  phalange  du  gros  orteil. 

Le  18  janvier,  une  femme  a  été  soumise  à  ce  mode  de  trai- 
tement :  une  incision  transversale  a  été  pratiquée  à  quelques 
lignes  de  l'arliculalion  de  la  première  avec  la  seconde  phalange, 
enarrière  de  la  naissance  de  l'ongle  ;  cette  incision  a  été  portée 
presque  jusqu'à  la  face  plantaire  ,  puis  deux  autres  incisions 
ont  été  pratiquées  latéralement  ,  et  se  sont  étendues  jusqu'à 
l'extrémité  de  l'orteil.  Alors  on  a  saisi  le  laniheai:  formé,  et 
on  a  enlevé  tontes  les  parties  molles  qui  se  trouvaient  sur  la 
première  phalange. 

Dne  artériole  a  fourni  du  sang,  et  il  a  fallu  v  ap])liquer  un 
stylet  rougi  au  feu. 

L'opération  a  été  horriblement  douloureuse;  mais  peu 
d'instants  après  la  malaile  a  cessé  de  souffrir  .  et  le  lende- 
main matin  eile  était  dans  le  calme  le  plus  satisfiisant. 

ART.   597. 

§  III.  —  Hydat'ule  musculaire  simulant  un  anécrismc. 

L'n  homme  entra  à  l'Hôtel-Dicu  ,  au  commencement  de 
janvier,  offrant  à  la  partie  inférieure  du  biceps  une  tumeur 
molle,  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  sur- 
venue, disait-il,  à  la  suite  d'un  effort  qu'il  avait  fait  pour  se  ser- 
vir de  sa  presse,  plus  chargée  qu'à  l'ordinaire.  Le  diagnostic 
de  cette  tumeur  devait  être  fort  obscur:  élait-celc  résultat  des 
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déchirures  de  quelques  fibres  musriil.'iircs  ?  niai's  il  n'y  .'ivail 
ni  douleur  ni  syinplômes  ir)n:imni;il<)ires;  (^■lait-ce  un  abcès  , 
un  kyslc  ou  un  auévrisme  ,  rar  la  tumeur  élait  située  dans  le 
voisinnf;e  de  l'arlère  bracliiale?  On  employa  d'abord  f|uelque!> 
antiphlogisliques,  mais  sans  obtenir  le  moindre  succès.  Ou 
se  décida  alors  à  taire  dans  celte  t(mieur  une  ponction  explo- 
ratrice qui  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient .  [)uis(|u'un 
aide  avait  les  doigts  sur  i'artcrc  .  prêt  à  arrêter  le  cours  du 
sang,  si  le  bistouri  pénétrait  dans  un  sac  anévrismal.  11  s'er» 
écoula  une  sérosité  limpide  et  parfaitement  transparente.  En 
rhercbant  à  introduire  un  stylet  dans  le  kyste  qu'on  venait 
d'ouvrir,  on  aperçut  un  petit  point  blanc  qui  se  présentait 
aux  lèvres  de  la  plaie  ;  il  fut  saisi  avec  des  pinces  ,  et  l'on  fit 
l'extraction  d'une  bydalide  musculaire  de  la grosseurd'unœuf 
de  poule  environ. 

Cette  bydalide,  qui  est  fort  différente  de  celles  que  l'on 
observe  souvent  au  poignet  et  au  coude-pied,  se  rencontre 
quelquefois  dans  la  pratique  de  la  cbirurgie  et  donne  presque 
toujours  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  ï!  y  a  plusieurs  an- 
nées, une  jeune  fille  entra  dans  cet  bôpital,  offrant  à  la  tempe 
une  tumeur  assez  volumineuse  qu'elle  assurait  avoir  été  pro- 
duite par  un  coup  (ie  fouet. Cette  tumeur,  qui  était  sans  dou- 
leur et  sans  cbangement  de  couleur  à  la  peau,  donna  lieu  à 
des  opinions  tort  diverses.  M.  Dupuytren  y  ayant  plongé  un 
bistouri ,  en  retira  un  liquide  parfaitement  transparent;  soup- 
çonnant aussitôt  la  natme  de  celte  tumeur,  il  agrandit  l'ou- 
verture et  fit  l'extraction  d'une  hydatide  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  dinde.  Elle  avait  son  siège  dans  les  fibres  aponévro- 
tiques  du  temporal.  [Voy.  art.  ^29,  l\o\  ,  4'^5.) 

ART.  598. 

Observations  de   coliques  de  plomb  guéries  par  les  émoiUents  , 
les  opiacés  el  les  laxatifs. 

M  Deiarroque,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  a  publié 
dans  le  Journal  hebdonindaire  (n"  i>6),  plusieurs  observa- 
tions de  colique,  dite  des  peintres,  dans  lesquelles  ou  n'a 
point  eu  recours  an  traitement  de  la  Charité  Le  succès  n'en 
a  pas  moins  été  prompt  et  durable,  et  les  cas  même  les  glus 
graves  n'ont  pas  eu  une  durée  plus  longue  qu'après  l'emploi 
des  purgatifs  drastiques.  Déjà,  dans  nos  art.  f^'iQ  Gl  l\l^l\,  noii^ 
avons  parlé  de  l'eau  hydrosulfurée  admiidstrée  par  il.  Rayer, 
et  de  l'acide  sulfurique  proposé  par  M.  Gendrin,  qui,  donné 
à  la  dose  d'un  gros  dans  trois  livres  d'eau  à  prendre  par  ver- 
res dans  la  journée,  a  réussi  idutes  les  l■<.i.^  que  re  médecin  er-,. 
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a  rrit  l'r-sai.  La  luélliode  do  la  (>li;iiitô,  <Irià  inodifit^c  jiar  la 
pliipaii  dos  praticien^,  sera  sans  doiilc  hionlôl  onliùroincnl 
hannic  do  la  ihérapoiUiquc  ])Oiir  l'aire  place  à  iin  (raitoiuonl 
plus  vlonx  ut  plus  rationnel.  V/doi  l'analyse  de  qiie!(jiies-uns 
lies  faits  rapportés  ]»ar  iM.  Dclarroqiie. 

Un  coloriste  fut  alTecté  d'une  violente  c(di(]iie  mélallique 
«)ni  résista  aux  saiii:fsues  et  aux  iavenicnts  purgatifs,  mais 
ooda  assez  promptomcit  au  traiteniont  de  la  Charité.  Ces 
coliques  reparnroni  à  plusieurs  reprises,  et  le  forcèrent  à 
quitter  soi>  état.  Il  le  reprit  en  mars  i85i  ,  ot  trois  mois  après 
entra  à  l'hôpital  Necker  d;uis  l'état  suivant  :  douleurs  autour 
lie  l'ombilic  se  renouvelant  neuf  à  dix  fois  le  jour,  soulagées 
jiar  la  pression.  Selles  dures  et  fort  rares,  l)Ouche  amère  , 
fièvre  légèro.  (Tisane  d'org/^  et  de  clùcndent  avec  sirop  de  Innon, 
mie  pilule  de  cynoglose  de  six  grains,  cataplasme  cmollient  sur 
le  ventre,  lavement  avec  miel  de  mercurialle,  deux  onccs.^ 

Le  malade  alla  cinq  fois  à  la  selle  après  le  lavement,  les 
coliqnc!i  furent  plus  rares  et  moins  vives.  [Eau  de  pourpier 
et  huile  de  ricin  ,  de  chaque  deux  onces  ;  sirop  tartareux,  demi- 
once  ;  lavement  cmollient  avec  laudanum,  huit  gouttes.) 

Les  jours  suivants,  le  mieux  était  manifeste  ;  on  continua 
les  lavements  avec  le  laudanum,  et  au  bout  de  la  semaine 
cet  homme  sortit  guéri. 

Dans  cette  observation ,  les  coliques  étaient  si  peu  vives 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'un  lavement  purgatif  ait  réussi  à 
les  dissiper.  Dans  l'exemple  suivant,  le  mal  était  plus  pro- 
fondément enraciné. 

{jn  coloriste,  d'une  bonne  constitution,  entra  ù  l'hôpital  Nec- 
ker le  .1  juillet  iS.ji.  L'abdomen  était  déprimé  surtout  vers 
1  ombilic,  où  se  faisait  sentir  nne  douleur  qu'il  comparait  ù  une 
torsion  des  intestins.  Celte  douleur  était  continuelle  et  s'ac- 
compagnait par  instants  d'élancements  plus  ou  moins  pronon- 
cés. Perte  d'appétit,  langue  sale,  selles  totalement  suspen- 
dues. Cinq  ou  six  fois  par  jour ,  surtout  dans  îa  matinée  ,  les 
deux  bras  devenaient  le  siège  d'une  grande  faiblesse  et  d'un 
tremblex^eut  très-remarquable  ,  un  engourdissement  conti- 
nuel occupait  en  outre  les  jamlDos.  [Tisane  de  chiendent^  lace- 
ment de  guimauve  et  de  pavots,  potion  avec  deux  onces  d'huile  de 
ricin.) 

Le  12,  il  y  avait  eu  plusieurs  selles  liquides  jaunâtres  ,  les 
coliques  avaienld'abordsemblémoins  vives,  maiselless'étaient 
renouvelées  le  soir  et  avaient  duré  toute  la  nuit.  [Même boisson, 
lavement  avec  huit  gouttes  de  laudanum:  deux  soupes.) 

Le  i5,  l'état  était  à  peu  près  le  même.  [Nouvelle  potion  pur- 
gative, même  hailemcni.) 


(  9-  ) 

Le  i4,  il  y  avait  eu  phisicms  .si,ll<;s  rK|ni(lcs,  des  coIit|iic.s 
élaiciit  encore  .survenues  peudaîil  la  iu:il.  Le  vciilic  élait  un 
peu  douloureux  à  la  pressiou.  Wême  Iraitenicul,  à  l'cxcepliou 
du  purgalil". 

(ie  purgalif  l'ut  de  nouveau  ordonné  le  16.  Les  coliques  cé- 
dèrent peu  à  peu  aux  potion*  calmantes,  aux  lavements  émol- 
lieiUs  et  aux  cataplasmes.  Le  25,  les  coliques  et  les  tremble- 
ments a /.lient  complètement  disparu. 

Jl  serait  inutile  de  rapporter  d'autres  obseivalions  consi- 
gnées dans  ce  Mémoire  et  dans  lesquelles  les  accidents  ont  été 
plus  ou  moins  graves,  et  ont  promptement  cédé  an  traitement 
indiqué.  HoriiOns-nons  à  ;lirc  que  tons  les  eilbrls  de  iM.  Dclai- 
roqne  tendent  à  détruire  la  consultation  et  à  réaliser  les  selles. 
11  y  parvient  à  l'aide  des  boissons  délayantes,  des  doux  pin-ga- 
lifs,  des  lavements  de  laudanum  et  des  sangsues  à  l'anns  lors- 
que l'état  dn  sujet  l'exige. 

ART.    599. 

Pommade  de  goudron  contre  le  prurigo. 

De  temps  immémorial  on  a  employé  à  l'intérieur  l'eau  de 
goudron  contre  les  dartres  .  et  à  l'extérieur  l'onguent  et  le  li- 
nimcnt  faits  avec  cette  substance  contr<^  ces  mêuies  maladies. 
La  fomi'île  de  cette  pommade,  telle  qu'on  la  trouve  dans  plu- 
sieurs pharmacopées  ,  se  compose  de 

Goudron ,  )    1      1  i- 

.  '  .       .         >  de  chaqu-j  une  livre. 

Axonge  préparée,     )  ^ 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  et  passez  à  travers  uii 
linge  serré.  Il  en  est  qui  remplacrnt  l'axonge  par  le  suif  de 
mouton.  Il  en  est  qui  ont  conseillé  d'employer 
Goudron  j  quatre  onces  ; 
Beurre  salé  rance,  deux  onces; 
Sous-carbo!iatede  potassse,  une  once. 
Mêlez  par  la  trituration. 

Les  praticiens  français  ont  varié  à  l'infini  les  proportions  de 
goudron  et  d'axonge  ;  mais,   comme  cette  proportion  déter- 
mine quelquelois  une  assez  forie  irritation  de  la  peau,  M.  Gi- 
ron de  liuzaringues  fit  conseiller  la  formule  suivante,  dont 
il  assure  avoir  éprouvé  les  bons  effets  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Axonge,  quatre  onces; 
Goudron,  une  once; 
Laudanum  de  Rousseau  ,  un  gros. 
L'auteur  assure  que  les  bons  effets  de  cette  pommade  contre 
le  prurigo  sont  sj  prompts,  qu'on  ne  saurait  les  révoquer  en 
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doute,  (iii()i(iii'il  y  ail  c(>|it'iitlaiil  des  ras,  (-oitinic  dans  lotis  les 
genres  de  luedic  ilion,  où  elle  échoue  ;  mais  ces  cas  sont  tr»;s- 
rures.  (  Journal  de  Clinn,  mcd.) 

ART.    600. 

Grossesse  simulant  une  liyfjerlroi'Jiit'  du  foie  ;  erreur  de  diagnostic  ; 
aiorti  tue  ni. 

lue  fdle  de  Yin;;l-.-e|>l  ans,  d'un  tenipérau)ent  l>ilicux, 
entra  à  l'iiôpilal  de  Strasbourg  il  y  a  trois  mois.  Elle  se  plai- 
cnait  d'un  malaise  "énéral  et  d'une  aménorrliée  datant  de  la 
fin  de  mai.  11  y  a  cim]  seniaiiics  (»;f)nque  à  laquelle  l'auteur  de 
l'observation  eut  or,ca.sion  de  la  voir) ,  elle  otlVait  une  teinte 
ictérique  jteu  prononcée,  avec  un  léger  œdème  des  membres 
inférietu's.  Le  ventre  était  gros,  teiulu,  arrondi.  La  malade 
souffrait  très-peu  ,  avait  bon  appétit ,  une  soif  modérée  ,  dor- 
mait bien,  et,  sauf  l'aménorrhée,  t(uites  les  fonctions  n'a- 
vaient fas  subi  de  dérangement  notable.  Le  diagnostic  fut 
alors  une  augmentation  du  volume  du  foie,  sans  lésion  or- 
ganique. 

M.  Lobstein,  dans  les  salles  duquel  elle  se  trouvait  ,  lui  fit 
avaler  sous  dift'érentes  formes,  et  à  doses  diverses ,  un  grand 
nombre  de  purgatifs  et  d'emménagogues.  Ce  médecin  s'abu- 
.sait  même  à  un  tel  point,  (|ue  jdusieurs  fois  il  crut  trouver  de 
la  diminution  dnns  la  tumeur.  Le  26  décembre  la  malade  fut 
prise  de  doideurs  violentes  du  bas-venere.  Un  médecin  pré- 
sent fit  apj)liquer  quinze  sangsues  sur  l'hypogastre  ;  le  lende- 
main les  douleu.-s  continuaient;  on  ordonna  un  cataplasme 
^mollient  sur  le  ventre  On  faisait  préparer  un  bain,  lorsqu'à 
la  grande  surprise  des  assistants,  la  poche  des  eaux  se  creva, 
et  un  e-ifant  de  six  à  sept  mois  fut  expulsé. 

(^Gazette  méd.) 
A«T.    60  I  . 

De  l'exercice  dlicltc  de  la  médecine  ou  de  ta  chirurgie.  —  II'  article. 

Nous  avons  rappflé  dans  un  premier  article  les  conditions  que  les 
hommes  de  l'art  doivent  remplir  pour  exercer  l'art  de  guérir  :  nous  al- 
lons examiner  quels  actes  constituent  l'exercice  illicite  de  cet  art ,  et  de 
quelles  peines  ce  lait  est  atteint.  Les  art.  55  et  56  de  la  loi  ciu  25  ventôse 
an  II  forment  à  cet  égard  toute  la  législation. 

L'exercice  illicite  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  peut  constituer, 
suivant  les  circonstances  qui  l'accompagnent ,  .soit  une  simple  contra- 
vention, soit  un  délit.  Il  y  a  simple  contravention  ,  lorsque  le  prévenu 
exerce  sans  diplôme,  sans  titre  légal,  mais  toutefois  sans  usurper  ce 
titre  ;  il  y  a  délit  si ,  au  fait  de  l'exercice  illicite  ,  le  prévenu  a  réuni  l'u- 
surpation du  litre  de  docteur  ou  d'officier  de  santé. 

Le  seul  fait  d'exercice  illégal  sans  usurpation  de  titre  n'est  puni  que 
d'une  amende  fécuniaire  envers  lex  hospices  (art.  55).  Les  termes  vagues 
de  cette  peine  ont  reçu  diverses  interprétations.  Plusieurs  tribunaux  ont 
■|>*-nsé  que  la  loi  n'ayant  point  déterminé  la  quotité  de  l'amende  ,  on  ne 
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pouvait  en  piononccr  aucune,  parce  qu'il  <st  de  piincipc  qu'on  ne  pnil 
suppléer  aux  disposiliims  d'une  loi  ])én;il('.  D'.nilres,  n(lo|ilant  une  opi- 
nion direelciiieiil  loutiaiie  ,  n'diit  pas  lii'sité  d'iippliquer  ui.e  amende 
qu'ils  ont  arbilraireuienl  pradiK'c  à  un  taux  ])iu.s  (m  moins  élevé,  en  se 
fondant  sur  ce  (jue  la  loi  n'en  avait  point  fixé  le  iiiaulîtttim.  La  cour  d<r 
cassation  a  re|ioussé  l'un  et  l'autre  de  ces  sjsiènies;  elle  a  j)cusé  que  les 
tribunaux  devaient  jirononcer  une  amende,  puisque  la  loi  inflige  celle 
i)eine  ,  mais  que  cette  amende  devait  ètie  la  plus  faible  de  celles  que  la 
loi  détermine,  l'amende  de  sim|)le  j)olice  (arr.  des  18  mars  iSîiS  et  5  no- 
vembre i8r>i).  L'exeicice'  illégal  de  l'art  de  guérir,  sans  usurpation  des 
litres  de  docteur  ou  d'olficier  de  saule ,  n'est  donc  punissable  que  d'une 
amende  de  1  à  i5  fr. 

Ce  fait,  qui  se  trouve  ainsi  rangé  parmi  les  contraventions  de  police, 
est  néanmoins  justiciable  des  tiibunaux  correctionnels.  Cela  lésulle  de 
ces  termes  du  §  i*'  de  l'art.  56  :  «  Ce  délit  (celui  prévu  par  l'art.  55)  sera 
dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle,  i»  la  diligence  des 
commissaires  du  gouvernement  près  les  tribunaux.  »  Néanmoins,  la  cour 
de  cassation  avait  long-temps  jugé  que  cette  contravention,  n'emportant 
qu'une  peine  de  police,  rentrait  dans  la  compétence  des  tribunaux  de 
simple  police  (arr.  des  18  mars  et  28  mai  1825,  et  i  novembie  iS5i). 
Mais  cette  jurisprudence  ,  attaquée  dans  un  recueil  justeuient estimé  (i), 
a  été  réformée  par  la  cour  de  cassation,  qui,  dans  un  arrêt  récent  du 
28  août  1802,  reconnaît  que  les  tribunaux  correclionnels  sont  seuls  com- 
pétents pour  juger  les  faits  d'exercice  illicite  de  la  médecine  ,  que  ces 
faits  soient  accompagnés  ou  non  de  la  circonstance  aggravante  d'usurpa- 
tion d'un  litre. 

Lorsque  le  prévenu  au  fait  d'exercice  illégal  a  joint  l'usurpation  d'un 
titre,  la  peine  peut  être  élevée  jusqu'à  1,000  fr.  d'amende  s'il  a  piis  le 
titie  de  docteur,  et  jusqu'à  5oo  fr.  d'amende,  s'il  s'est  qualifié  d'officier 
de  liante  (art.  56).  Une  première  remarque  est  que  cette  peine  est  pu- 
rement facultative  ;  la  loi  a  fixé  un  maximum  ,  mais  elle  a  omis  de  déter- 
miner un  minimum  ;  dt;  là  il  suit  que  les  tribunaux  ont  le  droit  d'atténuer 
cette  amende  même  au-dessous  de  i5  fi.,  si  le  fait  présente  des  circon- 
stances atténuantes.  1!  importe  d'ob>erver  ensuite  qu'il  ne  suffit  pas 
pour  encourir  cette  peine  d'a\oir  pris  le  litre  de  docteur  ou  de  s'être  qua- 
lifié d'officier  de  santé  ;  il  faut  encore  avoir  exercé  ta  profession  de  docteur, 
ou  avoir  vu  des  malades  en  (/ualitc  d'officier  de  santé  ;  l'existence  de  cette 
double  circonstance  est  indispensable  pour  l'application  d'une  peine  su- 
périeure aux  peines  de  police. 

Le  dernier  paragraphe  de  l'art.  56  de  la  loi  du  19  ventôse  an  ii  est 
ainsi  conçu  :  <c  L'amende  sera  double  en  cas  de  récidive;  et  les  délin- 
quants pourront  en  outre  être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui 
n'excédera  pas  six  mois.  »  On  a  demandé  sur  quelle  base  devait  se  cal- 
culer cette  do(;i/c  amende.  Le  tribunal  de  Chartres  a  jugé,  le  5  mai  iSaô, 
que  la  loi  ne  porte  point  que  l'amende  sera  double  du  maximum  ;  qu'ainsi 
son  but  est  rempli  lorsque  le  contreveuant  en  récidive  est  condamné  au 
double  de  l'amende  qu'il  a  er.couiue  pour  son  premier  délit.  Nous  ne 
pouvons  admettre  ce  système,  d'après  lequel  le  tribunal  qui  connaîtrait 
du  deuxiéiHC  délit,  serait  lié  par  le  premier  jugement,  et  ne  pourrait 
infliger  dans  tous  les  cas  qu'une  amende  double  de  la  première.  Nous 
pensons  qu'il  faut  entendre  les  termes  de  la  loi  en  ce  sens  que  l'amende 
peut,  en  cas  de  rédicive  ,  être  portée  jusqu'au  double  de  celle  dont  ia 
première  contravention  pouvait  cire  frappée,  c'est-à-dire  du  maximum, 
alors  même  qu'elle  n'a  encouru  qu'une  amende  inférieure  à  ce  maxi/nunu 

(l)  Jurisprudence  criminelle  du    rojaume.   Journal  mensuel,    î832,   art.   '■Qi: 
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La  loi  nous  sciublc  L>Oi>itivc  :i  <  cl  Oj,';iiiI ,  «t  un  ilrlil  aussi  jçiavc  qiu'  celui 
qu'il  s';(i;lt  «le  punir  réclniiiail  dt's  ])eines  s(''V('i<'s.  An  surplus  ,  ces  |ieincs 
boiil  t'afiiilalivcs,  et  les  jufji's  peuvent  s'abstenir  tl'éle\er  l'amenile  jus- 
qu'au lîoiilileilu  7niixinuini,  et  Mi<^ine  de  proiioiu-er  la  peini;  de  l'emprisoii- 
ueuienl,  si  des  l'ails  d'atlénuation  résultent  des  déliais  du  procès. 

Si  le  prévenu  d'exeieiei-  illéfjal  exliibe  des  pièces  (;l  lilies  sur  lesquels 
il  l'onde  son  droit,  ap|iarli(  iit  il  aux  tribunaux  d'appréciei-  ces  litres  et  de 
les  déclarer  valides  ou  insulllsanls?  Ce  droit  n'appartient  évidenuncnt 
qu'il  l'anlorilé  adniinistralive ,  qui  seub-  est  cornpelente  pour  prononcer 
sur  la  validité  des  diplômes  ou  Ici  lies  de  réception.  Le  tribunal  doit  donc 
suiseiiir  à  statuer  sur  la  coniravenlion  jusqu'à  ce  que  cette  question  pré- 
judicielle soit  vidée  par  l'administiation  (arr.  cass.  28  ventùic  au  10). 
-Mais  si  le  l'ait  de  l'excrcic(;  sans  iliplùme  est  constant ,  les  juges  ne  peu- 
vent, sans  excéder  leurs  attributions,  exenipler  de  l'amende  le  prévenu  , 
sous  prétexte  qu'il  élail  de  bonne  l'ai.  La  loi  n'adnr.it  nulle  ])art  la 
bonne'foi  comme  excuse  (arr.  cass.  du  «9  l'éviier  1807,  6  juillet  1837). 

Une  question  {;rave  s'élève  ici.  Les  médecins  ont-ils  droit  de  poursuivre 
directement  ceux  qui  exercent  illéj^alenient  la  médecine  dans  le  lieu  où 
ils  sont  établis?  La  cour  royale  de  Paris  a  résolu  aHinnallvement  celte 
question  jiar  arrêt  du  4  juia  iS?.9,et  nous  partaj^eons  enlièrement  celle 
opinion.  D'après  la  description  <Ie  la  loi  du  19  venlùse  an  i  ij  l'exercice 
de  la  médecine  est  exclusivemt'nt  attribué  aux  docteurs  et  officiers  de 
santé  reçus  après  les  épreuves  établies  par  l'autorité  jiubiique;  dès  lors 
les  docteurs  et  officiers  de  santé  ont  un  intérêt  actuel  et  un  droit  né  à 
empêcber  l'exercice  de  la  médecine  ou  de  la  cbirurgie  sans  lilrc  légal.  A. 
la  véiité,  cette  prohibition  de  la  loi  est  faite  dans  un  irrtéièt  public, 
luais  la  loi  n'exclut  pas  le  concours  des  médecins  pour  la  découverte  et 
la  répression  des  contraventions  qu'elle  prévoit  et  qu'elle  jninit,  et  la 
société  ne  peut  que  piofiter  de  ce  concour-  ;  il  suffit ,  d'ailleurs,  que  leur 
intervention  ne  soit  pas  prohibée  pai  lu  lui  de  la  niulièie,  pour  qu'<'llc 
doive  être  jngée  d'ajirès  les  piincipcs  ilu  droit  coniniuu.  Or,  d'après  les 
art.  1  et  Gô  du  Code  d'instructiûn  criminelle,  toute  personne  lésée  par 
un  crime,  un  délit  ou  une  conliavenlion,  peut  en  rendre  plainte  et  se 
cousti I uer /7ac</c  tt'i'i'/c  ,  et  l'action  en  réparation  du  dommage  causé  peut 
être  exercée  par  tous  ceux  qui  en  ont  souffert ,  quelle  que  soit  la  difficulté 
qui  puisse  s'élever  pour  l'appréciation  de  ce  dommage.  On  doit  donc  re- 
garder comme  constant  que  les  médecins  et  officiels  de  santé  sont  habiles 
à  se  porter  partie  civile,  et  à  j)OHrsuivre  directement  devant  les  tribunaux 
correctionnels  les  individus  qui  exerceraient  sans  tit-;-e  légal  l'art  de  gué- 
lir  dans  les  lieux  où  ils  sont  établis.  La  cour  de  cassation  vient  de  consa- 
crer ces  jirincipes  à  l'égard  des  pharmaciens  par  un  arrêt  du  )'''  sep- 
tembre iHoi  ,  et  les  raisons  de  décider  sont  évidemment  les  mêmes  dans 
l'un  et  l'autie  cas. 

Les  dispositions  pénales  de  la  loi  du  19  ventôse  an  11  ne  sont  point  ap 
plicabies  aux  dentistes.  Dans  l'ancienne  législation  ,  ceux  qui  voulaient 
exercer  la  cure  des  dents  n'étaient  tenus  que  de  se  faire  recevoir  experts 
aux  collèges  de  chirurgie  (edit  de  mai  176S,  art.  12G  ).  Or  les  dispo- 
tions delà  loi  du  ly  ventôse  relatives  aux  anciens  praticiens  ,  ne  concer- 
nent que  ceux  qui  auraient  obtenu  ou  auraient  été  susceptibles  d'obte- 
nir les  conditions  d'exercer  l'art  de  guérir  dans  son  intégrité.  Les  experts 
di.nlisics  n'y  sont  donc  point  compris,  et  aucun  article  d'ailleurs  n'en  fait 
mention.  Il  fau^t  donc  reconnaître  que  l'exercice  de  cet  art  n'est  assujetti 
à  l'obleniiaii  d'aucuns  diplômes,  certificats  ou  lettres  de  réception. 
Mais  si  un  dentiste  prenait  indûment  le  titre  de  docteur  ou  d'officier  de 
santé,  il  rentrerait  évidemment  dans  les  prévisions  de  la  loi;  et  nous 
verrons,  dans  un  autre  article ;,  qu'il  serait  également  passible  de 
poursuites  correctionnelles  s'il  vendait  des  médicaments.  F.   H. 
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AKr.    Go  2. 

De  l'emploi  des  lames  de  plomb  dans  le  iiaitemcnl  de  certains 
ulcères. 

Mr  Levrat-Perroton  a  publié,  dans  le  dernier  niitnéro  de» 
Transactions  médicales ,  quelques  observations  sur  l'usnge  des 
lames  de  plomb,  préconist'  par  plusicius  praticiens  dans  le 
traitement  des  ulcères.  Dès  1810,  ce  médecin  en  lirait  un 
grand  parti  chez  des  mililaires  qui  préparaient  eux-mêmes 
ces  lames,  en  aplatissant  des  balles  de  plondj.  Depuis  cette 
époque,  M.  Levrat-Perroton,  prisonnier  en  llussie,  en  a  fait 
usage  sur  lui-même  et  s'en  est  très-bien  trouve.  Les  exem- 
plessuivants  ont  prouvé  l'eflîcacité  de  ce  moyen  : 

Un  honmie,  âgé  de  trente  ans,  d'une  bonne  constitution, 
se  fit,  en  1823,  une  écorchiire  à  la  jambe  gauche,  qui,  traitée 
irrationnellement,  dégénéra  en  un  ulcère  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  trente  sous.  Il  y  avait  rougeur  et  gonflement  de  la 
partie;  après  avoir  combattu  et  fait  cesser  l'inflammation  qu'en- 
tretenaient les  corps  gras  et  oxigénés  qu'on  appliquait  sur 
l'ulcère,  on  eut  recours  à  l'application  de  lames  rfe  plomb, 
qu'on  essuyait  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Sous  l'influence 
de  cette  médication  suivie  pendant  un  mois,  l'ulcère  s'est 
complètement  cicatrisé. 

Lue  femme,  âgée  de  soixante  ans,  ayant  fait  une  chute 
dans  un  escalier,  s'écorcha  la  peau  au-dessus  de  la  malléole 
externe  du  pied  droit.  Le  pharmacien  qu'elle  consulta  fil  ap- 
pliquer sur  celle  phiie  une  compresse  imbibée  de  baume  du 
Commandeur;  il  en  résuha  une  assez  violente  inflammation, 
à  laquelle  succéda  une  petite  plaie  rebelle  à  plusieurs  moyens 
de  traitement;  une  lame  de  plomb  fut  enfin  appliquée  :  on  ne 
l'enlevait  que  toutes  les  quarante-huit  heures,  et  douze  jours 
suffirent  pour  l'entière  guérison. 

Lin  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  avait  une  plaie  vari- 
queuse à  la  jambe;  une  hémorrhagie  s'y  étant  manifestée, 
M.  Levrat-Perroton  l'arrêta  facilement,  par  la  compression 
exercée  nu  moyen  d'une  pièce  de  monnaie  enveloppée  de 
linge  fin  et  fixée  sur  l'ulcère  par  un  bandage  roulé.  Quelques 
jours  après,  le  malade  fit  usage  des  feuilles  de  plomb,  afin  de 
guérir  son  ulcère;  un  bandage  compressif  fut  eujployé  con- 
jointement avec  ce  moyen,  et  la  guérison  se  fit  en  trente-six 
jours. 

Réflexions.  L'application  des  lames  de  plomb  sur  les  plaies 
et  les  ulcères  fut  proposée  en   1827  par  31.  Réveillé-Parize, 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine.  Depuis 
ï.  IV.  5 
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celle  ép<H|iie. plusieurs  cliirurgiciis  oui  lail  iisagodeeo  uioyon, 
mais  ils  nVii  ont  pas  tons  retiré  d'aussi  grands  avanlaj^cs  ^110 
l'arail  annoiuô  l'auteur  du  niéiuoire.  (Cependant  on  ne;  sau- 
rait nier  (pie,  dans  eurtains  cas,  la  cicatrisalion  des  plaies  et 
des  ideèris  n'en  soit  avancé*.',  et  nous  pensons  qu'il  ne  sera 
pas  innlilede rappeler  (|uel(pu's  points  de  ce  travail,  qui  n'est 
peiil-êlre  pas  ptesenl  à  la  mémoire  de  tous  nos  lecteurs. 

yi.  lléveillé-Pari/.e  conçut  l'idée  d'applicpier  des  l.unes  de 
pioml»  sur  les  ulcères  cl  les  plaies  qui  lendeiilà  se  cicatriser, 
lors«|u'au  sié{;;e  de  Sarraj^osse,  dénué  de  tout  ce  qui  était 
nécessaire  pour  le  pansement  des  Ijlessurcs,  il  maïupia  toot- 
à-lait  de  charpie.  Les  hevueux  elïets  qu'il  obtint  de  ce  moyen 
l'ont  engagé  à  en  continuer  l'usage,  et  depuis  cette  époque 
l'ellicarilé  de  l'application  des  lames  de  plomb  lui  a  été  dé- 
montrée dans  un  grand  riond)re  de  cas. 

Il  n'est,  sinvant  ce  médecin,  pas  de  pansement  plus  simple 
et  plus  expéditil".  On  n'a  point  par  cette  méthode  à  redouter 
les  accidents  (pii  résultent  des  autres  modes  de  pansement, 
tels  que  l'adhérence  des  bords  de  la  plaie  à  quelques  pièces 
de  l'appareil,  les  tiraillements  douloureux,  leséjour  des  corps 
gras,  le  déchirement  de  la  cicatrice,  etc.  Ce  moyen  offre  aussi 
le  très-grand  avantage  de  s'opposer  au  développement  trop 
rapide  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  la  plaie  ,  et 
de  ne  pas  exiger  qu'en  visitant  trop  souvent  la  blessure,  on 
enlève  le  pus  épais  et  de  bonne  nature  qui  favorise  la  cicatri- 
sation. Toutes  les  quarante-huit  heures,  ou  même  à  des  in- 
tervalles plus  éloignés,  on  enlève  la  plaque,  on  la  trempe 
dans  l'eau  chaude  et  on  la  neltoye  de  manière  à  lui  donner 
un  léger  brillant,  puis  on  la  replace  sur  la  plaie;  de  cette  ma- 
nière il  n'y  a  point  de  charpie  adhérente  et  causant  des  tirail- 
lements douloureux,  point  de  baiulelettes  à  disposer  et  assu- 
jettir; plus  de  restes  d'onguent,  de  cérat,  etc.;  par  consé- 
quent douceur  dans  le  pansement ,  propreté  et  célérité. 

Les  plaies  qui  doivent  être  panséespar  celte  méthode,  sont 
celles  qui  sont  larges,  superficielles,  rouges  et  non  doulou- 
reuses, c'est-à-dire,  qu'il  faut  qu'elles  soient  réduites  à  l'état 
de  plaies  simples;  ainsi  dans  les  brfdures  on  n'a  recours  à  ce 
moyen  que  loisque  les  accidents  inflammatoires  sont  dissipés 
et  que  la  suppuration  devient  moins  abondante. 

Beaucoup  de  malades  ne  peuvent  supporter  les  vésicatoires 
dont  les  bords  sont  saignants  el  douloureux;  on  remédie  très- 
bien  à  cet  accident  en  recouvrant  la  plaie  d'une  plaque  de 
plomb  très-mince,  trouée  à  son  centre  dans  la  largeur  qu'on 
veut  laisser  au  vésicatoire;  on  n'enlève  cette  plaque  que  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  et  l'on  n'a  bientôt  qu'une  plaie  sup-« 
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puranto,  arrondie,  el  tic  la  largeur  seulement  du  cercle  inté- 
rieur de  la  plaque.  Si  on  veut  toul-à-l'ait  séclier  les  vésica- 
toires  douloureux,  aucun  moyen  n'est  préférable  à  une  lame 
de  plomb  qui  recouv^rc  entièrement  et  immédiatement  la  sur- 
face ulcérée. 

Le<  plaies  qui,  vu  leursituation,  se  cicatrisent  difficilement, 
par  exemple  celles  situées  sur  la  crête  du  tibia,  au  coude,  sur 
le  tendon  d'Achille,  sont  promptement  fermées  par  ce  moyen. 
L'application  des  lames  de  plond)  convient  aussi  dans  tous  les 
niccres  en  général  qui  n'ont  point  besoin  d'être  recouverts  de 
topiques;  mais  son  utilité  est  surtout  constatée  lorsque  de 
larges  cicatrices  se  sont  rompues  et  qu'on  ne  peut  obtenir  la 
formation  d'une  nouvelle  peau  que  des  pansements  réitérés 
enlèvent  sans  cesse.  Enfin  les  plaies,  les  ulcères,  les  érosions 
qui  surviennent  aux  extrémités  engorgées  et  œdémateuses, 
sont  promptement  fermées  par  cette  méthode  de  pansement. 

Quant  à  la  préparation  de  ces  lames,  rien  n'est  aussi  facile 
et  aussi  expéditif ,  le  premier  morceau  de  plomb  venu  peut 
être  employé,  pourvu  qu'on  l'aplatisse  au  point  de  le  rendre 
lout-à-fait  malléable.  Les  feuilles  de  plomb  qui  servent  à  en- 
velopper le  thé  ou  le  tabac  sont  également  convenables, 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  les  nettoyer  avant  de  s'en  servir. 
Des  lames  de  zinc,  d'or  ou  d'argent  pourraient  être  également 
employées. 

AUT.   6o3. 

Examen  médico-lrgal  de  deux  cas  de  mort  subite  à  la  suite 
de  blessures. 

Les  Annales  d'Hygiène  et  de  Médecine  légale  publient,  d'après 
un  journal  étranger,  deux  observations  fort  remarquables  de 
mort  subite  à  la  suite  de  blessures  aux  parties  génitales. 

Le  i5  novembre  iSaS,  M.  Watson  fut  requis  pour  exami- 
ner le  cadavre  d'une  femme  d'environ  cinquante  ans.  Les  vê- 
tements qui  étaient  en  contact  avec  les  parties  sexuelles  étaient 
teints  de  sang;  on  ne  découvrit  à  l'exlérietir  du  corps  aucune 
trace  de  blessures  ;  mais,  en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la 
vulve,  on  aperçut  une  pi. de  d'environ  un  pouce  et  un  quart 
de  longueur  à  la  face  interne  de  la  nymphe  du  côté  droit. 
Cette  blessure  ,  récente  puis(|u'ellt  était  recouverte  de  caillots 
de  sang,  consistait  en  une  incision  d'une  netteté  remarquable 
et  parallèle  à  la  direction  de  la  nymphe.  Le  doigt  s'y  intro- 
duisait à  la  profondeur  de  deux  pouces  et  demie  environ,  et 
pénétrait  dans  divers  sens.  On  s'assura,  en  injectant  de  l'eau 
chaude  dans  les  gros  vaisseaux,  qu'aucune  artère  importante 
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n'avail  (''lé  lésée.  L'instrument  vulnéranl  avait  pénétré  jusque 
dans  le  bassin.  On  trouva  un  épaiidiemont  corisidéraMe  de 
sang  sous  le  péritoine,  (lepeudanl  eelte  membrane  li'avait 
point  été  attaquée.  Une  autre  plaie  l'ort  petite  était  située  au- 
pris  de  la  première. 

On  ne  trouva  absolunieut  aucune  autre  lésion  qui  pût  servir 
à  expliquer  la  mort .  et  on  dut  l'attribuer  uniquement  à  l'hé- 
morrhagie.  Quant  à  l'instrument  avec  lequtl  cette  blessure 
avait  été  faite,  les  experts  furent  portés  ;i  croire  que  ce  pou- 
vait être  un  rasoir,  et  que,  peut-être,  on  avait  introduit  en- 
suite la  pointe  d'un  couteau  dans  le  fond  de  la  plaie.  Deux 
rasoirs  furent  elTeclivement  trouvés  au  domicile  du  mari ,  qui 
fut  accusé  de  ce  crime  atroce.  L'un  de  ces  instruments  était 
encore  couvert  de  sang;  il  avait  été  caché  avec  soin,  et  enve- 
loppé dans  un  morceau  do  drap  vert. 

On  dut  .--e  demander  alors  si  la  femme  ne  s'était  point  elle- 
même  fait  cette  blessure;  mais  il  n'v  avait  aucune  apparence 
qu'elle  eût  été  choisir  cette  partie  pour  y  plonger  un  rasoir; 
et,  d'ailleurs,  aucun  instrument  tranchant  n'avait  été  trouvé 
près  d'elle.  L'instruction  prouva  qu'elle  était  rentrée  chez  elle 
dans  un  état  complet  d'ivresse.  L'avocat  chargé  de  défendre  le 
mari  avança  qu'elle  était  tombée  sur  un  morceau  d'un  pot  de 
terre,  et  qu'elle  s'était  elle-même  fait  cette  blessure  mortelle. 
Mais  les  experts,  tout  en  dét.larant  qu'une  blessure  grave  pou- 
vait résulter  d'une  chute  semblable,  ont  affirmé  que  les  bords 
de  la  plaie  étaient  divisés  si  nettement,  qu'un  instrument  fort 
tranchant  avait  pu  seul  opérer  cette  solution  de  continuité. 

Le  lîiari  fut  condamné  à  la  peine  de  mort,  mais  ne  fut  pas 
exécuté,  parce  qu'il  s'étrangla  dans  sa  prison. 

Le  même  médecin  fut  appelé  pour  examiner  un  cadavre 
qui  offrit  une  lésion  à  peu  près  semblable.  Une  dame  était 
morte  très-rapidement  avant  qu'on  eût  pu  lui  porter  secours. 
Le  bas  de  ses  vêtements  était  rempli  de  sang.  A  la  partie 
moyenne  de  la  grande  lèvre  gauche  existait  une  blessure  con- 
sistant en  une  incision  très-nette,  d'environ  trois  quarts  de 
pouce  de  long.  Le  doigt,  introduit  dans  cette  plaie,  rencon- 
trait une  cavité  remplie  de  sang,  et  pouvait  ensuite  pénétrer 
dans  diverses  directions  à  la  profondeur  de  deux  à  trois  pou- 
ces. Plusieurs  arlères  et  plusieurs  veines  assez  considérables 
avaient  été  divisées.  Il  n'existait  d'autres  traces  de  violence 
sur  le  reste  du  corps,  qu'une  contusion  à  la  partie  poetérieui'e 
de  la  tête. 

Les  experts  attribuèrent  la  mort  à  l'hémorrhagie  excessive 
réenltant  de  la  blessure;  mais  ils  se  demandèrent  comment  et 
par  quel  instrument  cette  plaie  avait  été  laite.   Il  paraissait 
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probable,  il'flprès  la  iicllett!  des  bords  de  l'incision,  sa  direc- 
tion' droite  d'abord,  et  les  divers  trajets  qu'elle  suivait  ensuite, 
qu'on  s'était  servi  d'un  couteau,  qui  avait  été  introduit  ù  plu- 
sieurs reprises  ;  mais  on  avait  trouvé  près  de  l'escalier,  au  bas 
duqiieU'accident  était  arrivé,  quelques  fragments  d'un  vene 
à  patte.  Il  était  doue  fort  important  de  décider  si  la  blessure 
n'avait  point  été  occasionée  par  une  chute  sur  ce  vi^rre. 

D'après  la  forme  et  la  Innjifiieur  du  fragment  qui  fut  pré- 
senté, il  était  évident  qu'une  blessure  aussi  nette  et  aussi  pro- 
fonde n'avait  point  été  faite  parce  verre,  qui  n'aurait  jamais 
pu  produire  qu'une  plaie  déchirée  et  assez  superflcielle.  D'ail- 
leurs, en  admettant  que  les  parties  eussent  pu  être  divisées 
si  profondément  par  un  fragment  de  verre,  i!  aurait  donc 
fallu  qu'au  moment  de  la  chute  de  la  femme  il  fût  placé  per- 
pendic'jlairement,  et  qu'une  fois  pénétré  dans  la  grande  lèvre 
il  se  fut  dirigé  de  lui-même  dans  des  sens  différents,  ce  qui 
aurait  nécessité  un  concours  de  circonstances  extraordinaires 
et  presque  miraculeux. 

Tous  les  médecins  consultés  par  le  tribunal  déclarèrent 
qu'ils  regardaient  un  accident  de  ce  genre  comme  à  peu  près 
impossible.  M.  Watson déclara  également  que  la  blessure  n*a- 
vait  pu  être  faite  par  une  chute  sur  une  paire  de  ciseaux. 

Deux  trères  furent  accusés  d'avoir  assassiné  cette  femme. 
Il  fut  établi  au  procès  qu'elle  avait  reçu  cette  blessure  au  pre- 
mier étage,  et  qu'elle  avait  été  précipitée,  la  tête  la  première, 
du  haut  de  l'escalier.  Lorsqu'on  vint  pour  la  relever,  on  re- 
marqua que  le  sang  ruisselait  le  long  des  jambes.  Le  défen- 
seur s'appuya  surtout  sur  ce  qu'on  n'avait  pas  trouvé  de  sang 
au  haut  de  l'escalier;  mais  il  fut  aisé  de  s'en  rendre  compte  , 
en  songeant  que  les  vêlements,  qui  étaient  fort  épais,  avaient 
dû  absorber  le  sang  répandu  au  moment  de  la  blessure. 

M.  Watson,  en  rapprochant  ces  deux  faits,  insiste  sur  la 
nécessité  où  se  trouve  le  médecin  de  faire  un  rigoureux  exa- 
men de  la  forme  et  de  la  direction  des  blessures,  et  surtout 
d'inspecter  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  parties  d'un  ca- 
davre. La  cause  de  la  mort  de  ces  deux  femmes  aurait  pu  être 
attribuée  à  une  hémorrhagie  abondante, si  les  experts  n'avaien  t 
apporté  tout  le  soin  convenable  dans  les  recherches  auxquelles 
ils  se  livrèrent. 

ART.  604. 

Séances  d'académie,  —  Mémoire  sur  cetto  question:  Pourquoi  les 
positions  de  la  tête  sont- elles  si  fréquentes  au  terme  de  la  ges- 
tation. 

M.  Paul  Dubois  a  lu  à  l'Académie    ura  mémoire  sur  la  cau?e 
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de  la  fréqiienrc  des  présentations  enf^éphaliques  dans  les  ac- 
couihenniits  chez  le?  diflVri'iilf.s  espèces  d'animaux.  On  sait 
que  les  anciens  acconclieiiis  prétendaient  «pie  l'enfant,  arrivé 
vers  le  septiènje  mois  de  la  gestation,  faisait  la  culbute  dans 
le  plus  grand  nombre  des  ras,  et  présentait  le  sommet  de  la 
tête  à  l'orifice  utérin.  Cette  théorie  fut  con)battue  par  Smellic 
et  par  Uaudelocque;  et  aujourd'hui  l'on  explique  généiale- 
ment  la  fréquence  des  présentations  du  sonnnet,  par  le  poids 
de  la  tête,  qui.  chez  l'enfant,  est  considérable  relativement 
aux  autres  parties  dii  corps.  Il  était  naturel  en  eflet  de  penser 
qu'un  corps  oval,  abandonné  dans  im  liquide,  son  extrémité 
la  plus  volumineuse  et  la  plus  pesante  devait  arriver  la  pre- 
mière au  fond  du  vase. 

Les  expériences  de  RI.  Paul  Dubois  ne  lui  permettent  pas 
d'expliquer  par  les  seules  lois  de  la  pesanteur  des  corps  cette 
position  de  l'enfant  dans  la  matrice,  et  nous  appelons  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  les  raisons  qui  ont  été  alléguées  pour 
combattre  une  explication  si  généralement  admise. 

Ce  médecin  a  remarqué  que  les  enfants  qui  naissent  avant 
le  septième  mois,  se  présentent  fréquemment  par  les  extré- 
mités pelviennes.  Sur  cent  enfants  environ,  reçus  avant  ce 
terme,  pendant  trois  années,  trente  ont  été  expulsés  dans  cette 
position,  tandis  qu'au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  à  peine 
reçoit-on  vm  enfant  sur  vingt  présentant  les  extrémités  infé- 
rieures. Cette  énorme  différence  suffirait  seule  pour  faire  re- 
jeter l'explication  du  poids  proportionnel  de  la  tête,  puisqu'il 
n'est  jamais  pins  considérable  que  dans  les  premiers  mois  de 
la  gestation.  D'ailleurs,  comment  expliquer  par  les  lois  de  la 
physique  les  fréquentes  présentations  du  sommet  des  anencé- 
phales  ou  celles  des  enfants  bien  conformés  dont  les  mères 
ont  passé  tout  le  temps  de  leur  grossesse  dans  une  position 
horizontale;  ou  enfin  celles  que  l'on  remarque  également  sur 
les  fœtus  des  quadrupèdes. 

Si  l'on  joint  l'expérience  au  raisonnement,  il  sera  facile  de 
renverser  tout  l'échafaudage  des  preuves  qui  ont  été  accu- 
mulées pour  détruire  la  théorie  de  la  culbute.  En  effet,  il  est 
faux  que  le  poids  de  la  tête  soit  assez  lourd  pour  qu'il  puisse 
entraîner  l'enfant  dans  cette  position.  Plusieurs  fœtus  morts- 
oés  ont  été  abandonnés  sur  un  liquide  dans  une  position  ho- 
rizontale, ils  sont  arrivés  au  fond  du  vase  en  conservant  cette 
position,  et  le  dos  ou  une  des  épaules  ont  touché  les  premiers 
sa  paroi  inférieure. 

Mais  pour  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  il  faut  que  l'expé- 
rience soit  faite  avec  des  fœtus  qui  n'ont  pas  encore  respiré, 
car  quand  les  poumons  ou  les  intestins  contiennent  de  l'air  , 
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il  est  évident  qu'on  ne  saurait  s<;  représenter  cxactonicnt  ce 

qui  se  passe  dans  la  inalrite. 

IVJ.  l'aul  Dubois  altrihuela  fréquence  des  présentations  cé- 
pliali(|ues  au  besoin  ou  au  désir  que  la  nalure  a  imprimé  au 
fœtusd'êlrc,  d  une  ccr laine  épo(fue  de  la  grossesse,  dans  la  situa- 
tion où  il  se  trouve,  et  d  uue  sorte  d'action  instinctive  ou  volon- 
taire qui    ly  retient  quand  il  s' en  est  accidentellement  éloigné. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  preuves  accumulées 
par  ce  médecin  pour  prouver  que  le  fœtus  renfermé  dans  le 
sein  de  sa  mère,  ne  jouit  pas  seulement  d'une  vie  végétative, 
mais  qu'il  se  meut  et  prend  diverses  positions  par  !a  force  de 
sa  volonté.  Ne  sait-on  pas  que  l'applic-Jtion  d'un  corps  froid 
sur  le  ventre  de  la  mère,  est  suivi  d'un  mouvement  brusque 
de  l'enfant?  que  ces  mouvements,  plus  forts  et  plus  fréquents 
dans  certaines  circonstances,  invitent  la  mère  à  changer  dépo- 
sition? qu'il  reste  en  repos  dès  qu'il  n'éprouve  plus  de  gêne?  Il  a 
donc  la  conscience  du  bien-être  et  de  la  douleur,  et  c'est  d'a- 
près cette  conscience  que  se  dirigent  ces  mouvements.  C'est 
probablement  parce  qu'il  se  trouve  plus  convenablement 
placé  lorsque  la  tête  est  dirigée  vers  la  partie  inférieure,  qu'il 
prend  cette  position  à  une  certaine  époque  de  la  gestation. 
En  quoi  cette  position  peut-elle  lui  être  avantageuse,  c'esl 
ce  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'expliquer. 

Beaucoup  d'objections  ont  été  faites  à  cette  nouvelle  théo- 
rie, mais  aucune  assez  sérieuse  pour  la  renverser.  De  nou- 
velles expériences  vont  sans  doute  être  tentées  pour  éclaircir 
cette  importante  question;  nous  nous  empresserons  d'en  ren- 
dre compte. 

ART.  Oo5. 

Emploi  de  l'hépatique  dans  le  traitement  de  l'hjdropisie. 

M.  Short  ,  médecin  de  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg  , 
assure  avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  l'hépatique 
à  l'extérieur  pour  faire  couler  les  urines,  et  amener  parla 
la  guérison  de  différentes  espèces  d'hydropisies.  Ce  diuré- 
tique ne  lui  a  pas  toujours  réussi  ;  mais  jamais  il  n'a  dé- 
terminé d'accidents  fâcheux.  Voici  la  manière  dont  il  l'em- 
ploie :  Il  fait  bouillir  pendant  douze  heures  deux  poiguées  des 
feuilles  d'hépatique  dans  l'eau  ;  il  les  broie  ensuite  à  l'aide; 
d'un  pilon,  y  joint  une  quantité  égale  de  larinc  de  graine  de 
lin  ,  et  en  forme  un  cataplasme  qu'il  étend  sur  le  ventre  des 
malades.  Ce  cataplasme  est  renouvelé  deux  fois  par  jour;  il 
produit  une  abondante  transpiration ,  et  augmente  considéia- 
blenient  la  sécrétion  des  urines. 
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Si  an  boni  de  qut'lijuos  jtjiir.s  ou  n'eu  ()l)tieiU  pasd'effel,  il 
est  inutile  d'eu  coutiuiier  l'usiij;e  plus  lt)u^-teirij)s. 

Les  ()l).seivalious  (|ue  «ile  iM.  Sliorl  soûl  extrêmement  ic- 
muniuablcs.  Le  20  septembre  il  a|){)li(|iia  un  cataplasme  sem- 
blable siir  le  ventre  d'une  Icmme  li)dr()j)ii|ue.  Dès  la  nuit 
même  la  séciétion  des  mines  lut  cousidéiablement  augmen- 
tée :  elle  rendait  cbaque  ji-ur  environ  dix  livres  d'urines,  et  à 
la  fin  du  mois  de  décembre  il  n'y  avait  jilus  de  traces  d'hy- 
dropisie.  Dans  les  autres  observations  citées  par  ftl.  Shoit, 
l'hépatique  eut  im  succès  à  peu  près  semblable.  Le  seul  in- 
convéïuent  qui  résulte  de  rap[)licatioii  de  ces  cataplasmes  est 
de  jeter  les  uialades  dans  une  jurande  faiblesse,  (jui  force  de 
temps  à  autre  à  en  suspendre  l'emploi.  Fendant  tout  le  temps 
de  la  cure  ,  ce  médecin  ne  donne  aucun  médicament  à  l'inté- 
rieur; il  se  borne  à  soutenir  les  forces  avec  des  bouillons  de 
bœuf  et  de  poulet  (1). 

ART.    606. 

Résection  d'une  tumeur  développée  sur  le  col  de  l'utérus, 

La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur 
Berchu,  médecin  à  Quingey  (Doubs). 

«  J'ai  été  sans  doute  trop  pressé  de  vous  écrire  que  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  l'art.  555  du  troisième  volume  de 
votre  Journal  était  débarrassée  de  la  descente  dont  elle  se  plai- 
gnait avant  l'accouchement  que  j'ai  pratiqué,  et  la  résection 
squirrheuse  du  museau  de  tanche  qui  s'opposait  à  l'accouche- 
ment naturel. 

»  Je  vous  ai  exposé  le  procédé  opératoire  que  j'avais  em- 


(i)  Hépalique  commune  ou  de  fontaine,  Itcpallca  fontana,  marchantia, 
polymorpha.  C'est  une  plante  qui  croît  aux  lieux  ombragés  le  long  des  ro- 
chers humides  ,  des  ruisseaux  ou  des  fontaines  ,  ou  des  puits.  Ses  racines 
sont  fines  comme  des  cheveux;  elles  sortent  de  dessous  les  feuilles,  qui 
sont  très-nombreuses,  larges  d'un  doigt  et  longues  de  deux,  verdâtre», 
«cailleuses  :  ce  sont  comme  des  expansions  membraneuses,  planes, 
rampantes,  lobées,  obtuses  à  leur  sommet,  chaigces  de  petits  points.  La 
fleur  de  celte  plante  n'est  pas  apparente  :  il  sort  de  l'extrémité ,  et  au  si- 
nus de  la  feuille  ,  un  pédicule  blanc  ,  grêle,  lisse, ferme,  succulent,  trans- 
parent, long  d'un  pouce,  surmonté  d'une  ])eiile  tête  semblable  à  celle 
d'un  champignon  ,  divisé  en  dessous  en  quatic  ou  cinq  parties  en  étoile. 
Cette  tête  est  d'abord  verdâtre,  puis  jaunâtre,  et  enfin  roussâtre;  et  ses 
parties  inférieures,  en  s'ouvrant,  laissent  voir  un  fiuit  noir  ou  des  capsules 
purpurines,  noirâtres,  pleines  de  suc  quand  elles  sont  vertes,  et,  quand 
elles  sont  sèches,  de  poussière  ou  de  semences  noirâtres  qui  forment  une 
espèce  de  fumée  en  tombant.  {VaLmonl-Domare ,  t.  6,  p.  45'0 
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ployé,  le  29  septemble  dernier.  J'avais  revu,  depuis  celle 
époque,  plusieurs  fois  cette  femme,  et  j'élais  persuadé  q-je 
son  infirmité  ne  reparaîtrait  plus,  lorsque  son  mari  m'apprit 
que,  la  tumeur  s'ctant  reproduite,  il  avait  été  consulter  une 
sage-femme  i  Besançon.  Celle-ci  avait  conseillé  de  porter  un 
pessaire  ;  mais  ou  n'en  avait  trouvé  aucun  capable  de  suppor- 
ter le  poids  de  la  tumeur. 

a  A  l'examen  des  organes,  je  trouvai  dans  le  vagin  ime  tu- 
meur représentant  un  énorme  pénil,  débordant  les  grandes 
lèvres  de  plus  de  deux  pouces,  exerçant  une  pression  doulou- 
reuse sur  le  canal  de  l'urètre ,  et  s'opposant  ainsi  à  la  libre 
émission  de  l'urine. 

»  Encouragé  par  le  succès  de  la  première  opération,  qui 
n'avait  été  suivie  d'aucune  hémorrhagie,  et  après  de  mûres 
réflexions  sur  l'état  des  choses,  je  me  décidai  de  nouveau  à 
faire  l'amputation  du  col  squirrheux  ou  du  corps  fibreux  de  la 
matrice.  La  femme  a  éprouvé  dans  cette  dernière  opération 
des  douleurs  plus  vives  que  lors  de  la  première  section ,  pra- 
tiquée le  29  septembre.  Une  hémorrhagie  peu  considérable 
a  été  facilement  arrêtée  au  moyen  du  tamponnement  fait  avec 
des  étoupes  fines,  saupoudrées  de  gomme  adragante  pul- 
vérisée. 

»  La  tumeur  enlevée  pèse  environ  trois  quarts  de  livre, 
quoiqu'elle  soit  racornie  par  un  séjour  de  plus  de  quinze 
jours  dans  de  l'esprit  de  vin. 

»  La  position,  le  repos,  un  régime  approprié,  ont  terminé 
la  cure,  sans  qu'il  se  soit  fait  de  suppuration.  Au  bout  de 
quatre  jours,  la  femme  est  sortie  de  son  lit  et  vaquait  aux 
soins  de  son  ménage.  » 

Réflexions.  Nous  ajouterons  encore  quelques  réflexions  au 
fait  communiqué  par  M.  le  docteur  Berchu.  Le  siège  de  la 
tumeur,  sa  consistance  fibro-cartilagineuse,  l'absence  d'hé- 
iiîorrhagie  avant  et  après  son  excision,  etc. ,  nous  engagent 
de  nouveau  à  la  ranger  dans  la  classe  des  corps  fibreux  qui  se 
développent  fréquemment  sur  divers  points  de  la  matrice  et 
sont  susceptibles  d'acquérir  un  volume  considérable.  Le  temps 
que  ces  corps  mettent  à  se  développer  ou  à  se  reproduire  est 
fort  variable;  mais,  de  même  que  toutes  les  espèces  de  po- 
lypes, ils  prennent  un  accrois.-ement  beaucoup  plus  ripide 
quand  ils  ont  été  enlevés  partiellement;  et  il  est  probable  que, 
dans  la  première  opération  pratiquée  par  M.  Berchu,  une 
portion  seulement  de  la  tumeur  aura  élé  réséquée.  C'est  ce 
qui  peut  nous  expliquer  le  développement  presque  subit  d'une 
tumeur  qui  était  restée  sept  ans  stationnaire. 

Au  reste,  qu'on  ait  eu  affaire  à  un  polype  dur  et  fibreux  ou 
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à  rettc  tumeur  que  liayle  a  ilésipiiiie  sous  le  nom  de  corps 
fibnux,  la  coniluite  à  tenir  riait  la  niêuie,  et  il  devenait  ur- 
gent d'en  débarrasser  la  malade  par  la  résection  ou  par  la  li- 
gature. La  section  semble  plus  simple  et  plus  lucile.  Kn  géné- 
ral ,  elle  doit  être  préférée  à  la  ligature  pour  eidever  toutes 
Jes  espèces  de  polype.  L'opération  est  plus  prompte  et  n'ex- 
pose point  la  malade  à  l'absorjUion  des  miasmes  putrides  qui 
résultent  de  la.  décomposition  de  la  tumeur  dans  les  parties 
génitales  internes;  absorption  qui  détermine  souvent  le  dé- 
veloppement de  symptômes  ataxiques  mortels.  C'est ,  du 
moins,  l'opinion  de  iM.  Dupuytren,  qui  assure  n'avoir  éprou- 
vé, depuis  i|uin7,e  ans  qu'il  emjiloie  constamment  ('Ctte  mé- 
thode, qu'une  seule  fois  une  hémorrhagie  un  peu  grave  ; 
encore  fut-elle  arrêtée  par  le  tauiponnement. 

ART.     C07. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  L'IIOTEL-DIEU. 

§  L  Consiilératiotis  pratiques  sur  la  section  des  nerfs  et  le  rétablissement 
de  la  sensibilité  dans  les  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 

Ou  sait  que  lorsqu'un  nerf  est  coupé  transvcrsalomcnt ,  toutes  les 
p.irlies  auxquelles  il  se  distribue  perdeut  à  l'instant  la  se!isd)ililé  et 
le  niouvemeut,  mais  qu  au  bout  d  un  certain  temps,  soit  tfueli-s  deux 
bouts  du  nerf  se  rapprochent  et  s'unissent,  soit  que  les  nombreux  ra- 
naeausqui  serendentdans  la  partie  lésée  suppléent  à  ceux  qui  necom 
umniquent  plus  avec  le  centre  commun  ,  la  vie  et  la  sensibilité  se  réta- 
blissent peu  à  peu ,  et  quand  l'individu  est  jeune  et  le  nt-rf  coupé  peu 
volumineux,  au  bout  de  quelques  années  les  membres  semblent  avoir 
recouvré  toutes  leurs  fonctions.  Des  expériences  fort  remarquables 
ont  été  tentées  en  France,  et  surtout  en  Allemagne,  pour  prouver  la 
réalité  de  la  régénération  des  nerfs;  mais  la  pratique  vient  chaque 
jour  démontrer  l'ignorance  profonde  dans  liquelle  on  se  trouve  sur 
les  causes  de  cette  absence  de  sensibilité  et  surtout  sur  les  moyens 
qu'emploie  la  nature  pour  remédier  aux  désordres  produits  par  celte 
section. 

Lu  peintre  se  laissa  tomber  sur  un  châssis  eu  verre;  le  treillage 
ayant  cédé  à  son  poids,  il  passa  au  travers  et  se  fit  une  large  incision 
à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras.  La  blessure  avait  deux  pouces  et 
demi  de  largeur;  elle  pénétrait  jusqu'au  cubitus,  et  l  on  voyait  dis- 
tinctement dans  le  fond  de  la  plaie  le  nerf  cubital  divisé  ainsi  que 
l'artère.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  il  y  a  un  an  environ.  Il  fut  com- 
plètement guéri  de  sa  blessure  après  une  longue  suppuration,  et  sor- 
tit en  conservant  beaucoup  de  faiblesse  dans  la  main,  dont  toute  la 
partie  interne  n'offrait  que  fort  peu  de  sensibilité. 

On  pensait  qu'avec  le  temps  le  mouvement  et  la  sensibilité  se  réta- 
bliraient dans  le  membre  lésé,  mais  il  en  est  ariivé  tout  autrement; 
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x>eu  à  pen  le  petit  doigt  s'est  contracté  sur  la  pnume  de  la  main  ;  il  chI 
devenu  comph'tiîmenl  inseasible  et  s'est  mêuic  f;;mpr('-iié  d.uis  s;i  par 
tic  moyenne.  Cet  liomiue  esl  entré  dernièrenu  ni  à  riiôtel-Uitii  clans 
un  iHat  plus  fâcheux  que  lors  de  sa  sortie. 

Dans  la  morne  salle  est  couelië  un  autre  homme  cpii ,  il  y  a  huit 
ou  dix  ans,  se  lit  une  énorme  blessure  à  la  partie  moyenne  et  interne 
de  l'avHnt-bras  en  le  passant  au  travers  d'un  carreau  dj  vitre  brisé: 
l'artère  cubitale  fut  ouverte  et  le  nerf  divisé.  Dans  ce  ca».  comme 
dans  lu  précédent,  il  n'y  a  point  eu  de  peile  de  substance,  de  résec- 
tion du  nerf  cubital ,  et  cependant  toutes  les  parties  de  la  main  et  de 
l'avant -bras  auxquelles  il  se  distribue  sont  restées  insensibles  et 
privées  de  mouvement.  La  peau  n'est  point  frappée  de  gangrène,  mais 
elle  est  d'une  couleur  violiltc,  et  il  éprouve  dans  cette  partie  des  pi- 
cotements douloureux  à  l'époque  des  temps  froids.  Il  est  vrai  de  dire 
que  dans  ces  deux  cas  il  y  a  eu  une  longue  et  abondante  suppura- 
tion, que  la  cicatrice  est  difforme  et  renfoncée;  doit -on  croire 
qu'elle  s'est  opposée  à  1;>  réunion  des  deux  bouts  du  nerf?  Le  f;iit 
suivant  va  nous  prouver  que  ce  n'est  pas  le  motif  qui  s'oppose  au  re- 
tour de  la  sensibilité. 

Il  y  a  deux  mois,  M.  Dupuytreu  montra  à  sa  clinique  une  tumeur 
du  volume  d  un  gros  œuf  de  pigeon ,  qu'il  avait  extraite  du  bras  d  u:ie 
jeune  dame.  Cette  tumeur  s'était  développée  dans  la  substance  même 
du  nerf  cubilal^et  celui-ci  avait  été  réséqué  en  dessus  et  en  dessous  de 
la  tumeur  de  manière  à  enlever  deux  pouces  environ  Je  sa  longueur. 
On  distinguait  parfaitement  Its  deux  bouts  de  ce  nerf,  qui  fut  exa- 
miné à  la  loupe,  et  dont  toutes  les  parties  furent  reconnues.  Cepen- 
dant, malgré  cette  vasic  perle  de  substance,  il  ny  a  eu  dans  l'avant- 
bras  et  dans  la  main  ni  absence  de  sensibilité,  ni  paralysie:  cette 
jeune  dame  a  continué  à  se  servir  de  sa  main  absolument  comme  si 
le  nerf  cubital  était  resté  intact. 

Nous  pourrions  ajouter,  pour  compléter  ce  tableau  ,  des  exemples 
dans  lesquels  le  mouvement  et  la  sensibilité  ont  repara  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  n)ais  ils  sont  si  communs  (jue  chaque 
praticien  les  a  présents  à  la  mémoire. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  dans  certaines  circon  tances,  la  simple 
section  du  nerf  cubital  détermine  sans  retour  la  paralysie  de  toutes 
les  parties  auxquelles  il  se  distribue,  et  que  dans  quelques  antres,  l'en- 
lèvement d'une  plus  ou  moins  gi  aude  portion  de  ce  nerf  n'influe  eu 
aucune  manière  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement  de  ces  mêmes 
parties. 

ART.    608. 

§  II.  Fracture  compliquée  de  plaie;  funestes  effets   de  l'absorption  du 
pus;  dangers  de  l'appareil  permanent. 

Les  fractures  compliquées  de  plaies  sont  toujours  fort  dangereuses. 
Ce  sont  des  causes  communes  d'amputation  des  membres  ;  mais 
comme  cetle  dernière  opération  est  elle-même  accompagnée  d'un 


(    '"H  ) 
d»nj;rr  i'xcos.si\cui(.ul  Rravc,  on  ciiinloli.'  ton»  Ici,  iiiojens  |)o6BiLlt» 
pour  j^ilcr  don  venir  à  «ilU-  ixtriiniU'!  (i  ). 

Lu  liyninic,  joun<',  pntntl  el  Mon  consliUié,  est  entré  à  rilûtelDieu 
avrc  uiu'  iVuilurc  dfs  tlcnx  os  de  l.i  j;iinl)e.  les  parties,  molles  étaient 
décliirécs  ;  on  crut  pouvoir  éviter  runipuliliun  et  Ion  enveloppa  le 
membre  dans  un  appareil  [lernianent  à  peu  près  gcml)iai)le  h  celui 
de  .M.  LariTey.  Des  circonsl.inces  particulières  en  ont  contrarié  l'effet 
el  ont  dû  contribuer  à  lissue  funeste  de  cette  maladie.  Toutes  les  fois 
()u  on  pratiquait  une  saignée  jugée  nécessaire  par  la  violeure  des  symp- 
tômes inflammatoires  ,  cet  homme  tombait  aussitôt  en  syncope  et  était 
livré  pendant  plusieurs  minutes  à  des  mouvements  couvuUifs  qui 
devaient  opérer  des  frottemeuts  cxîrèmemeut  douloureux  des  divers 
fragments  des  os  fractures. 

Au  bout  de  douze  jours,  du  pus  s'est  échappé  aux  deux  bouts  de 
l'appareil .  et  l'odeur  liorriblement  infecte  qui  s'en  émanait  a  forcé 
de  mettre  la  plaie  à  nu  el  de  renoncer  à  un  moyen  de  traitement  qui 
devenait  évidemment  inefficace.  Ou  a  rencontré  seulement  une  perte 
de  substance  peu  étendue  vis-à-vis  les  di  ux  fragments  du  tibia ,  mais 
la  lièvre  a  persisté,  l'élat  général  du  malade  a  empiré  et  enfln  la  mort 
est  survenue  quelques  jours  après  la  levée  de  l'appareil. 

Le.'î  convulsions  éprouvées  par  ce  jeune  homme  ayant  pu  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  l'issue  de  la  maladie,  M.Dupuytrenna  pas  voulu 
tirer  de  cet  insuccès  des  conclusions  défavorables  a  l'appareil  per- 
manent (2),  mais  il  a  appelé  toute  notre  attention  sur  les  dé'îor- 


(i)  Vous  verrez,  a  dit  M.  Dupuytrcn  ,  des  relevés  d'hôpitaux  civils, 
-dans  lesquels  on  assure  n'avoir  perdu  qu'un  sixième  ,  un  septième 
et  même  un  moins  graud  nombre  d'individus  amputés.  Quand  vous  serez 
vous-mêmes  à  la  têle  de  ces  établisst^ments  vous  reconnaîtrez  la  fausseté 
de  ces  assertions.  Sur  deux  amputations,  on  doit  s'e-timer  heureux 
quand  une  seule  a  du  succès.  Souvent  on  perd  les  deux  malades.  Quand 
on  en  sauve  deux  sur  trois  c'est  un  très-beau  succès ,  trois  sur  quatre  c'est 
un  succès  immense. 

La  chirurgie  militaire  est  bien  plus  heureuse,  elle  ne  perd  guère  qu'un 
quart  ou  un  cinquième  de  ses  amputés.  Mais  dans  quelles  circonstances 
favt)rables  ces  malades  ne  sont-ils  pas  opérés!  Les  militaires  sont  l'élite 
de  la  population ,  ils  sont  jeunes  ,  ils  étaient  bien  portants  au  moment  de 
la  blessure  ,  ils  sont  pleins  de  courage ,  et  la  perspective  d'une  pension  ou 
des  invalides  ne  leur  laisse  aucune  inquiétude  sur  leur  avenir. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  au  contraire,  on  reçoit  le  rebut  de  la  popu- 
lation. La  plupart  de  ces  malades  sont  vieux  avant  l'âge,  usés  parla  mi- 
sère et  les  excès.  Lorsqu'ils  subissent  une  amputation  ils  sont  presque 
toujours  minés  par  des  maladies  antérieures  ;  c'est  pour  cause  de  carie, 
de  scrofules,  de  tumeurs  blanches  qu'on  leur  enlève  un  membre  ;  et  de 
plus  quand  ils  sont  guéris  on  les  rend  à  la  société  ,  c'est-à-dire  qu'on  les 
jette  dans  un  monde  où  la  plupart  du  temps  ils  ne  peuvent  plus  gagner 
leur  vie.  Cette  crainte  sur  l'avenir  empêche  un  grand  nombre  d'entre  eux 
'de  se  laisser  amputer;  et  pour  ceux  qui  ont  subi  l'opération  ,  la  perspec- 
tive de  la  misère  vient  s'ajouter  aux  causes  nombreuses  qui  accélèrent 
la  m  oit. 


(?)  Voy.  art.  184  et  542. 


(    «"U  ) 
arcs  trouves  à  I  aiilopsic   cl  qui  (léinoMircnl  le  dniip;.  r  rosiill.Mil   di- 
l'absortion  du  pus. 

Ce  uiidado  a  .>-uccond)6  après  avoir  en  dp  la  fif\ri',  des  frissoiis,  uiu; 
couleur  jauuf  do  la  peau  et  de  la  t'ilTindté  dans  la  respiralion  ;  mais 
il  n'y  a  point  eu  di-  gonfleimiit  au  pied  ni  à  la  jambe,  aucune  fu<ée 
tle  pus  ue  s'rsl  lorrnée  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  la  plaie, 
les  veines  de  la  jambe  ouvertes  avec  soin  après  la  nio  l  n'ont  oITirt  i>i 
traoed'inllamniation,  ni  pareellesde matières  puru!en'ts,(M  cependant 
On  a  trouvé  les  poumons  farcis  diiiie  inullifude  de  p  lits  foyers  pu- 
rulents de  diverses  dimensions  infiltrant  leur  substance.  Ce  pus  n'é- 
tait point  entourii  de  parties  eullamni(^ts,  de  manière  qu'il  était  aisé 
de  voir  qu'il  ne  s  était  point  formé  dans  cet  organe,  mais  qu'il  y  avait 
été  déposé  simplement  depuis  peu  de  jours.  Quelques  lubercnies  ra- 
mollis disséminés  à  la  partie  supérieure  de  ces  organ*  s  scrv;iient  à 
démontrer  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons.  Le  foie  offrait  un  nom- 
bre bien  plus  coiisidérabli.'  de  ces  foyers  purulents. 

Le  danger  de  la  résor|^lion  du  pus  a  été  démontré  à  l'IIôiei-Dieu 
par  une  multitude  d'ouvertures  de  cadavres,  mais  il  parait  que  pour 
qu'un  dépôt  mortel  se  forme  ainsi  sur  un  organe  éloigné,  il  est  né- 
cessaire qu  il  y  ait  i^laie  et  qu'une  certaine  quantité  de  pus  s  écoule  à 
l'extérieur,  ciir  dans  la  même  salle  un  malade  a  été  reçu  il  y  a  (juel- 
ques  mois,  offrant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  un  énorme  abcès 
parcougestion.  Des  cautères  et  des  moxas  applifpiés  .«ur  la  colonne 
vertébrale  ont  déterminé  l'iibsorplion  d  une  quantité  de  pus  qu'on 
peut  évaluer  au  moins  à  six  livres,  et  cependant  tous  les  organes  sem- 
blent dans  l'état  le  plus  satisfaisant, 

,VRT.    609. 

Observations  et  considérations  sur  la  Danse  de  Saint-Guy. 

Le  4  février  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  une  jeune  fille  âgée  de  quinze 
ans,  |ieu  développée  et  affectée  de  mouvements  spas'.nodiqucs  fort 
bizarres  que  I  on  a  désignés  sous  le  nom  de  Saint-  Guy.  Il  y  a  deux 
ans,  cette  fille  étant  occupée  dans  une  manufacture  fut  exposée  aux 
brutalités  d'un  ouvrier  qui  se  liyia  devant  elle  à  quelques  actes  d'in- 
décence. Les  preuiier>  symptômes  de  la  danse  de  Saint-Guy  furent 
le  résultat  presque  immédiat  de  h>  frayeur  qu'elle  éprouva.  Les  mou- 
vements spasmodiques  qui  se  faisaient  surtout  sentir  dans  les  mem- 
bres du  côté  gauche  s'étendaient  jusqu'à  la  langue,  et  pendant  quel- 
que temps  elle  ne  put  parler  qu'avec  beaucoup  de  diiïicullé.  On 
appliqua  des  sangsues  à  plusieurs  reprises,  on  lui  fit  prendre  une  in- 
fusion de  valériane,  des  pilules  antispasmodiques  et  des  bains  avec 
affusion. 

Après  trois  mois  de  ce  traitement  elle  se  trouva  guérie,  mais  au 
bout  de  quelque  temps  le  mal  a  reparu  sans  cause  appréciable.  Les 
convulsions  sont,  à  ce  qu'il  paraît,  moins  violentes  que  lors  de  la  pre- 
mière attaque;  cependant  la  parole  est  saccadée,  le  membre  supé- 
rieurgHUcheest  presque  continuellement  en  mouvement,  et  lorsqu'à- 


(    «to  ) 
\oc  luaucoup  do  pi  iiu'  elle  est  parvenue  à  sui.-ir  iiii  objet ,  elle  seinMe 
tmijonrs  pièle  à  le  Inisfief  tuiiiher. 

|ja  danse  de  S.iinl-CJny  allaqiie,  suivant  M.  Dupiiylrcn  ,  dans  la 
pranile  majorité  des  cas,  1;!  eôté  ganclie  dti  corps.  Si  la  cause  uiati^ 
rielle  d<'  la  maladie  av. lil  son  sii'-^e  dans  lecerv(>au,  il  faudiait  s'alti^n- 
tiri-  à  trouver  c|uel(|ue  lésion  dans  le  colé  droit  de  cet  organe,  mais 
il  n'est  pas  probable  (]u"il  existe  une  altération  de  ce  ge:ire.  car  on 
puéril  ces  malades  très  lacilement  et  très-rapidement  à  ilIôtcl-Dieu 
à  1  aide  des  antispa>iiiodi(|iU'S. 

Oi»  fil  donc  preiidr<'  à  celle  jeune  lille  des  bains  de  pieds,  une  infu- 
sion do  valériaie  et  des  pilules  composées  du  mélange  suivant  : 

Extrait  de  jus{|uiame  blanche,    \ 

Extrait  de  valéririne,  i  de  eiia(|ue,  parlii.s  égales. 

Elcurs  de  zinc. 

Prendre  d'abord  un  demi-gros  de  ce  mélange,  dont  on  porte  en- 
suite la  dose  jusqvi'à  deux  ou  trois  gros:  on  y  joignit  en  outre  des 
bains  liédes.  la  saison  ne  permellant  pas  l'usage  des  bains  froids.  Les 
effets  de  ce  Irait»  nieni  furent  si  prompts  que  celte  jeune  fille  sortit 
guérie  an  bout  d'une  quinzaine  de  joins. 

Dans  le  même  lit  est  couchée  depuis  cjuelques  jours  une  autre 
jeune  fille  iiffectéc  <le  la  même  maladie,  mais  à  nu  moindre  degré. 
Le  n>ême  trailemcnl  a  déjà  procuré  une  amélioration  telle  qu'il  est 
probabL-  que  vers  la  fin  de  la  semaine  la  guérison  sera  complète. 

Chez  ces  deux  malades  on  n'a  point  eu  recours  au  passage  rapide 
du  corps  entre  deux  lames  d'eau  froide  que  M.  Dupuytren  prescrit 
ordinairement  quaud  la  saison  le  permet.  Les  bains  lièdes  ont  paru 
rendre  les  mêmes  services.  [Voyez  art.  27.) 

ART.    610. 

lSour.eaa  moyen  de  conserver  Us  sang.\ttes. 

Nous  avons  dit  à  l'article  552  de  ce  Journal,  qu'un  phar- 
macien, prétenda-it  que  les  sangsues  iTiaintenues  dans  des  va- 
ses périssaient  d'inanition  ou  des  ble-sures  qu'elles  se  fai- 
saient entre  elles,  avait  proposé  le  su(;re,  conuTie  aliment  et 
moyen  de  conserver  ces  annélides  ;  mais  que  cette  opinion, 
n'avait  pas  été  partagée  pai'  l'Académie,  qui  avait  déclaré 
que  cette  méthode  n'était  ni  nouvelle  ni  utile.  M.  tMoreau, 
médecin  à  Arces  (Charente-Inférieure)  ,  vient  de  faire  con- 
naître un  moyen  décjuvert  par  un  de  ses  clients,  et  par  le- 
quel il  est  parvenu  non-seuleinent  à  conserver  des  sangsues, 
mais  encore  à  obtenir  leur  reproduction.  M.  Battu,  lieutenant 
de  douanes,  faisant  dans  son  intérieur  une  grande  oonsom- 
matioQ  de  ces  animaux,  imagina  le  moyen  suivant  pour  s'op- 
poser à  leur  destruction  :  Il  construisit  une  caisse  carrée  de 
trois  pieds  de  haut,  qu'il  remplit  à  moitié  de  couches  super- 


(     -M     ) 

ffosées  (lo  Ici rc  {grasse  (les  Tossés.  Colle  terre  v.»t  prif^e  diins 
les  plus  anciens  lossés  «les  niarais,  et  il  est  essentiel  (|u\;llc 
ne  contienne  an(;m»  brin  d'iicrbes ,  petites  pierre<,  ri;i<.'nieMls 
de  bois,  etc.  11  fonce  l'extrémité  inlérienre  de  celle  caisse  et 
y  appose  dessons,  au  centre,  une  petite  plaque  d(!  fer-blanc 
percée  de  plusieurs  petits  trous.  1/exlrémité  supérieure  de 
cette  caisse  est  recouverte  d'une  toile,  pour  enipê(  lier  les 
sangsues  de  sortir.  Tous  les  huit  jours  on  arrose  d'eau  la  lerre 
contenue  dans  la  caisse,  qui  doit  être  placée  dans  une  tempé- 
rature de  huit  degrés  Réauihurau-dessusde  zéro  pendant  l'hi- 
ver, et  dans  la  température  des  caves  pendant  l'été.  Pour  vé- 
rifier refTieacité  de  ce  procédé,  douze  sangsues,  réduites  à  un 
dépérissement  extrême  par  une  longue  abstinence,  furent 
placées  dans  cette  caisse;  on  se  bornaità  y  jeter  un  peu  d'eau 
de  temps  en  temps;  lorsqu'aii  bout  de  quelques  mois  en  vou- 
lut les  visiter,  on  trouva  non  seulement  neuf  des  sangsues 
notablement  accrues,  pleines  de  force  et  de  vie,  mais  encore 
des  œufs  et  plusieurs  petites  sangsues  filiformes  auxquelles 
elles  avaient  donné  naissance 

AKT.    61 1. 

Histoire  d'une  périlonile  chez  une  femme  nonvetleincnt  accouchée , 
par  le  docteur  StJîiDERLiN,  de  Berlin. 

Une  femme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  très-bien  constituée, fit  une 
fausse  couche  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  à  la  suite  d'une 
vive  altercation;  raccouchement  s'était  opéré  avec  facilité,  et 
elle  avait  rendu  l'arrière-faix  sans  accident.  Cependant  le  se- 
cond jour  elle  eut  des  frissons,  de  la  chaleur  sèche  ,  de  la  soif 
et  une  douleur  vive  qui  occupait  tout  le  bas-ventre,  tuméfié  et 
sensible  au  toucher  ;  il  survint  des  vomissements  très-doulou- 
reux :  les  lochies  étaient  peu  abondantes.  [Large  saignée ,  ap- 
plication d^  une  très-grande  quantité  de  .'•angsues  sur  le  has-ven- 
tre  f  fomentations  émollientcs ,  injections  semblables  dans  le  vagin 
et  dans  le  rectum.  Potion  legirement  purgative.  ) 

Le  soir  on  renouvela  la  saignée.  Le  jour  suivant  les  dou- 
leurs avaient  diminué  ainsi  que  la  soif;  le  pouls,  plus  mou, 
avait  encore  cent  trente  pulsations,  mais  le  bas-ventre  sup- 
portait une  assez  forte  pression  sans  que  la  malade  s'en  plai- 
gnit. Elle  avait  eu  plusieurs  selles.  Des  sueurs  aqueuses  et  abon- 
dantes couvraient  le  corps  ^  ce  que  j'aurais  dû  prendre  pour  un 
mativais  symptôme,  car  cette  espèce  de  sueurs  indique  ordi- 
nairement dans  l'hydrocéphale,  la  pleurésie,  et  la  péritonite, 
qu'un  épanchement  a  eu  lieu. 


(  '»3  ) 

Les  deux  joins  siiivîiiits  il  y  avait  iiii  mieux  sensible;  je 
donnai  le  caloniel  et  je  fis  phici-r  un  larj^c  vésic-atoire  sur  le 
bas-venlro.  Les  lochies,  qui  avaient  rorwiienoé  à  couler  de 
nouveau,  lépanilaienl  une  odeur  fort  (lcs.'igréal)le;les  seins  s'é- 
taient {;()ntlés  et  laissaient  échapper  le  lait.  Je  cherchai  à  fa- 
voriser cet  écoulement  par  des  romenlalions  chaudes.  Les 
deux  jours  suivante  le  mieux  semblait  encore  s<;  soutenir,  l'é- 
coulement des  lochies  était  devenu  j)Ius  abondant,  et  la 
fièvre  avait  beaucoup  diminué.  La  malade  ne  se  plaignait  plus 
que  de  borborygmes  et  de  douleurs  en  allant  à  la  selle;  le 
ventre  était  souple  et  peu  sensible  à  la  pression  ;  les  sueurs 
étaient  toujours  abondantes  et  l'urine  avait  un  sédiment 
rosacé. 

Le  sixième  jour  je  trouvai  cette  femme  en  fort  bonne  hu- 
meur; elle  avait  passé  nue  bonne  nuit,  avait  de  l'appétit,  le 
ventre  ne  causait  de  la  doulemque  lorsqu'on  le  palpait  long- 
temps et  très-profondément.  Les  lochies  coulaient  et  la  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  d'une  <  nvie  fréquente  et  incommode 
d'uriner;  le  pouls  avait  encore  cent  huit  pulsations,  mais 
n'était  ni  dur  ni  fort.  Après  midi  on  m'appela  à  la  hâte,  tout 
avait  changé  :  son  visage,  auparavant  doux  et  bienveillant, 
exprimait  la  douleur  et  l'indignation.  Cette  femme,  qui  avait 
toujours  montré  tant  de  pudeur,  écartait  ses  vêtements  avec 
une  grande  insouciance.  Après  bien  des  questions  réitérées, 
elle  m'apprit  enfin  que  deux  heures  avant  ma  visite  elle  était 
dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant,  et  ne  doutait  nullement 
de  son  prompt  rétablissement,  mais  qu'ayant  alors  fiut  quel- 
ques eÛ'orts  pour  aller  à  la  selle,  elle  nvait  senti  au  fond  du 
bassin  un  abcès  crever,  et  une  douleur  brûlante  se  répandre 
dans  toute  l'étendue  du  bas  ventre.  Une  légère  défaillance 
étant  survenue,  elle  m'avoua  qu'elle  était  sûre  de  mourir 
bientôt.  Le  ventre  était  douloureux.,  les  lochies  avaient  cessé 
de  couler,  le  pouls  était  petit,  faible  et  extrêmement  fréquent, 
la  peau  sèche  et  flasque,  les  yeux  abattus.  Je  fis  placer  quel- 
ques sangsues,  mais  la  malade,  sûre  d'une  mort  prochaine, 
refusa  de  prendre  ce  que  j'avais  prescrit,  et  ne  voulut  point 
permettre  que  l'on  plaçai  un  vésicatoire  ou  qu'on  appliquât 
des  sinapismes.  Elle  mourut  le  lendemain  matin, 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  le  bas-ventre  un  épanchement 
fortabondaBt  d'une  sérosité  entremêlée  de  flocons  plastiques; 
la  portion  du  péritoine  qui  couvre  le  bassin,  la  matrice,  les 
ovaires,  les  trompes  de  Fallope  et  les  ligaments  larges  était 
fort  enflammée  et  couverte  de  lymphe  plastique.  La  facilité 
avec  laquelle  on  séparait  ces  parties  faisait  voir  que  cette  in- 
flammation n'avait  eu  lieu  que  peu  d'iostants  avant  la  mort. 


(   ..3  ) 

cl  qu'elle  était  la  suite  d'un  épanchemcnt  dans  le  bas-ventic. 
La  source  de  cet  épaïu-heinciit  était  dans  le  repli  que  forme  le 
péritoine  en  couvraut  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  et  en 
remontant  vers  le  rectum.  Ou  trouvait  ces  parties  adliérentt;.'» 
et  couvertes  d'une  g;raude  quantité  de  lymphe  puiiforme.  11 
est  proliahle  qu'ayant  formé  un  sac,  celui-ci  s'était  rompu  par 
le*  ellbrls  de  la  malade  pour  aller  à  la  selle ,  car  l'on  voyait 
encore  iine  ouverture  ovale  par  laquelle  la  lymphe  purifoniie 
s'était  saJis  doute  écoulée.  C...z. 

(Arc/4,  d^  Méd.,  de  Chir.  et  d'Ace.) 

ART.  61a. 

Observations  d'àrysipèles  traités  par  les  onctions  mercariclles. 

M.  Marloy,  chirurgien  de  la  marine,  a  publié,  dans  la  Lan- 
cette du  i5  janvier,  plusieurs  observations  d'érysipèles  traités 
avec  succès  par  une  méthode  dont  nous  avons  déjà  fait  men- 
tion. [Voj.  art.  583.) 

Un  matelot,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  constitu- 
tion forte,  se  présenta  le  i5  juin  i85i  avec  un  érysipéle  oc- 
cupant toute  la  face  interne  du  bras  et  de  l'avant -bras  gau- 
che. Le  br:)s  fut  mis  en  écharpe  et  on  fit  sur  toute  la  surface 
de  rér3'sipèle  une  onction  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel; 
cette  onction  fut  répétée  la  soir;  le  lendemain,  l'amélioration 
était  remarquable;  on  répéta  l'onction  le  matin  et  le  soir.  Le 
17  juin,  on  ne  voyait  plus  que  quelques  traces  légères  de  l'in- 
flammation érysipélateuse,  on  ne  fit  qu'une  seule  onction  dans 
la  journée.  Le  18,  l'érysipèle  avait  complètement  disparu  sans 
métastase. 

La  même  méthode  fut  employée  chez  un  autre  matelot 
dont  la  moitié  de  la  face  était  occupée  par  un  érysipéle. 
Le  malade  n'ayant  pas  voulu  se  soumettre  à  la  saignée  qui 
avait  été  prescrite  ,  on  fit  une  onction  matin  et  soir  d'onguent 
mercuriel.  Le  lendemain  ,  le  mieux  était  sensible.  Même 
prescription.  Quatre  jours  suffirent  pour  la  guérison  com- 
plète. 

Dans  ces  deux  observations  la  cause  de  l'érysipèle  était 
inconnue;  dans  la  suivante,  le  même  traitement  eut  un  ég.d 
succès  quoique  l'inflammation  de  la  peau  fût  la  suite  d'une 
blessure. 

Un  matelot  fut  blessé  par  une  balle  à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne delà  jambe  droite;  l'escarre  tombée,  des  bourgeons  char- 
nus se  développèrent,  et  tout  tendait  vers  une  prompte  cica- 
trisation, lorsqu'un  érysipéle  envahit  tout  le  pied  et  une  par- 
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lie  <lf.  la  jambe.  L(;  poiiflcinciil  /'lail  considt'-rahlc,  la  loiigoiir 
inlcnso  cl  If  touchoi  floiilonreiix.  On  mit  de  siiilc  \c  ma- 
lailo  à  la  (lii'lc  <;t  à  l'ii«ago  ik-s  hoi-sons  délayantes  ;  on 
piexrivit  rn  outre  nnc  orution  mercuricllc  d'nn  gros  ma- 
lin cl  soir.  Qnflqnrs  jours  suirnonl  pour  amener  la  •^uérison 
.s;>ns  mctastaso. 

Knfin  In  nirmo  moyen  a  réussi  cite?,  une  femme  qui  avait 
presque  tous  les  ans  une  inflammation  érysipélatense  sur  la 
lace.  Cinq  jours  sullhent  pour  la  {^nérison  complète,  quiexi- 
îïcait,  les  .lutresnnnécs,  quinze  àdix-lmit  jours  par  les  métho- 
des ordinaires. 

ART.    Gi5. 

Sortclc  (le  Miilccinc. —  Ohserralions  et  considérations  sur  Us  per- 
forations du  canal  intestinal. 

M.  Teallier  a  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  une 
pièce  d'unatomie  pathologique  fort  curieuse,  recueillie  sur  un 
snjot  mort  en  peu  d'instants  :  Une  demoiselle  Agée  de  vingt- 
quatre  ans,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé,  ayant  de  la 
fraîcheur  et  de  l'embonpoint,  n'avait  éprouvé  d'autre  incom- 
modité depuis  deux  ans  que  des  accès  de  gastralgie  arecétouf- 
femcnts.  lille  mangeait  et  digérait  assez  bien.  Le  \l\  janvier, 
après  avoir  av;»lé  un  verre  d'eau  froide,  elle  fut  prise  de  co- 
liques, de  nausées  et  de  vomissements.  Un  médecin  appelé 
sur-le-champ  trouva  la  malade  fort  agitée  et  en  proie  à  de 
vives  douleurs.  La  figure  était  décomposée,  le  ventre  était 
dur,  ballonné,  sensible  dans  plusienrs  points,  la  respiration 
fort  difficile,  la  soifvive,  etc.  Des  sangsues  furent  appliquées, 
mais  elle  succomba  onze  heures  après  les  premiers  accidents. 

A  l'autopsie  on  trouva  l'estomac  très-ample,  mais  afFaisaé. 
Il  adhérait  à  la  rate  et  offrait  vers  son  grand  cul-de-sac  une 
perforation  du  diamètre  d'un  écu  de  trois  livres,  et  dont  les 
bords  arrondis  étaient  comme  cicatrisés.  La  muqueuse  gas- 
trique était  enflammée  et  ramollie  dans  plusieurs  points  de 
son  étendue.  Il  était  évident  que  l'ulcération  était  ancienne  et 
que  ses  bords,  adhérant  aux  organes  voisins,  n'avaient  permis 
un  épanchement  mortel,  que  lorsque  par  une  cause  acciden- 
telle leur  adhérence  avait  été  détruite  (i). 


(i)  Cet  exemple  est  curieux  ;  el  indépendamment  de  la  lésion  patholo- 
gique, qui,  l)ien  que  semblant  nécesiaircmenl  et  immédiatement  mor- 
telle, a  permis  .i  la  maiado,  par  une  heureuse  circonsfance,  de  vivre  quel- 
que temps  sans  accidents  graves,  nos  lecteurs  en   lit  enint  quelques  con- 


(  >  ^^  ) 

Phi^icurs  membres  onl  cité  des  cas  à  peu  près  semblables  : 
M.  Forgel  a  rappelé  l'observation  d'un  i»ulividu  afleclé  de 
cancer  à  l'estomac,  chez  lequel  une  grande  partie  de  la  paroi 
postérieure  de  cet  orf^ane  était  détruite  et  rcjinplacée  par  lu 
substance  même  du  foie  et  du  pancréas.  M.  Prus  a  parlé  d'un 
homme  qui  porta  loujif-tomps  une  perloration  de  l'csiomac, 
communiipianl  ave:;  le  colon.  Cet  individu  était  continuelle- 
ment tourmenté  d'une  faim  dévorante,  ce  qui  tenait  à  ce  que 
les  aliments  passaient  promptement  dans  les  gros  intestins 
sans  subir  de  chylification.  Enfin ,  M.  Sanson  a  rappelé 
l'exemple  cité  par  lui  d'une  femme  dont  l'intestin  grêle  s'ou- 
vrait dans  la  vessie,  et  qui  rendait  en  conséqiience  des  excré- 
ments délayés  avec  les  urines.  (Voy.  art.  74  j  ^QO?  36i.) 

ART.    G  14. 

Fièvre  quarte  intermittente  guérie  par  l'administration  de  la 
toile  d'araignée  ;  i^ar  iM.  le  docteur  H.  Joffre,  médecin  ;• 
Villeneuve  de  Berg  (Ardèche). 

Edouard  Manson,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempé- 
rament athlétique,  travaillait  comme  corroyeur  dans  une 
ville  voisine  de  Paris,  vers  le  milieu  de  l'année  i83o,  quand 
il  fut  pris  d'une  fièvre  quarte  intermittente.  Un  traitement  en 
règle  lui  est  prescrit;  il  le  suit  ponctuellement  pendant  deux 
mois  sans  le  moindre  succès.  Il  se  détermine  à  entrer  dans  un 
hôpital  de  Paris,  où  il  passe  deux  mois  ^t  demi;  même  in-- 
succès.  Le  conseil  d'aller  respirer  l'air  natal  lui  est  donné.  li 
arrive  à  Villeneu\^e  de  Berg  et  s'adresse  à  moi  :  amaigrisse- 
ment, teinle  jaune  de  la  peau,  de  colorée  qu'elle  était,  mal- 
aise,  morosité,  anorexie,   épigastre  assez  douloureux  à  la 


sJdérations  qui  ne  seront  pas  sans  utilité.  Il  est  évident  eu  eflet  que  les 
prétendus  accidents  de  gastralgie  n'étaient  autre  chose  que  les  symplù- 
mes  d'une  gastrite  chronique  qui  faisait  de  profonds  ravages,  bien  qu'elle 
ne  se  manifestât  que  par  des  accès  d'étouffements  et  quelques  incommo- 
dités qui  l'avaient  fait  ranger  dans  la  classe  des  maladies  nerveuses.  Ce 
qui  contribuait  sans  doute  à  entretenir  cette  erreur  c'était  l'embonpoiiit 
et  la  fraîcheur  de  la  malade  ;  mais  ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  de  ca- 
davres savent  combien  il  est  (léquent  de  trouver  des  ulcérations  et  de 
vastes  et  anciennes  phlegmasies  sur  les  différents  points  du  tube  digestif 
chez  des  sujets  qiîi  semblaient  ,  par  la  vigueur  de  leur  constiluliou  ,  ne 
porter  dans  leurs  organes  aucun  gcime  de  destruction.  Les  tro:-s  conclu- 
sions suivantes  découleront  donc  du  l'ait  cité  par  M.  Teallier  :  gaslrit<i 
confondue  avec  une  gastralgie,  gasiiite  très-grave  et  très-étendue  co« 
existant  avec  la  fraîcheur  ,  l'embonpoint ,  l'appétit  et  l'accomplissement 
de  la  digestion  ;  enfin  large  ulcération  qui,  par  ses  adhérences  avec  lis 
parties  voisine?,  !ie  l'ut  {oint  essentiellement  mortelle. 


(   ..G  ) 
i)it',ssi()n  ;  v'wn  de  l)ion  rcninrqii;il)I(!  ;'i  la  lanj;;nc,  si  ce  n'csl 
nue  Icfièrc  rongeur  à  la  poinle.  [Eau  de  vrau  nilréc  pour  hois- 
son .  douze  sangsues  à  l'ipii^astre  <t  lavement  de  ij;raive  de  lin  pour 
le  sotr  ;  le  leudemain  ^   douze  forains  de  sulfate   de    (juininc, 
même  dose  dans  la  inalinée  du  jour  de  l'aeers).  L'accès  ne  rc- 
viint  pas,  néaimioiiis  il  icsle  au  uialailc  du  malaise.  I.e.s  jours 
suivants,  conlituiation  de  quelques  grains  de  sullale  de  qui- 
nine; les  forées  ne  reviennent  que  lenleinent.  Au  bout  d'un 
mois  l'aeeès  se  reproduit  ave(;  plus  d'intensité  que  jamais;  le 
même  traitement  donne  le  même  résidlat.  Quinze  jouis  après 
je  suis  appelé;  je  trouve  le  malade  dans  un  aceès  dont  il  se- 
rait didieile  de  se  faire  une  idée;  il  se  désespère,  il  souhaite 
la  mort.  Pour  cette  fois  je  crois  devoir  renoncer  au  sulfate  de 
quinine  et  à  la  pelile  centaurée,  qui  avait  été  employée  égale- 
ment ilaus  les  commencements.  Une  note  que  j'avais  lue  toul 
récemment  dans  rexcellent  Traite  des  Maladies  des  Enfants, 
d'ijndcrwod,  page  8-25,   relativement  aux  hons  effets  de  la 
toile  d'araignée  sur  le  système  sanguin,  et  notamment  contre 
les  fièvres  intermittentes  réfractaires  an  quinquina,  me  donna 
l'idée  d'employer  ce  remède.  J'en  fais  administrer  treize  grains- 
en  pilules  in>médiatement  après  l'accès;  je  fais  répéter  la  dose 
le  jour  où  la  fièvre  doit  revenir.  Ils  ont  un  plein  succès.  L'ac- 
cès ne  revient  pas,  et  n'est  plus  revenu  depuis  lors.  A  dater 
du  moment  de  l'administration  de  la  toile  d'araignée  ,  l'appé- 
lit  revint  et  le  malade  i-entit  son  état  s'améliorer.  Aujourd'hwi 
il  jouit  de  la  meilleure  santé,  quoique  assez  souvent  il  se  livre 
ù  des  excès  de  boissons.  (6'az.  méd.) 

ABT.    Cj5. 

Considérations  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel;  les  cas  ou  cette 
opération  est  praticable,  et  les  procédas  opératoires  proposés. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  un  de  nos  Abonnés': 

«  Je  fus  nppL'lé  il  y  a  trois  ans  près  d'une  dame  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  de  pctile  taille,  et  qui  avait  été  racliitique  dans  son  enfance. 
Depuis  trois  jours  elle  éprouvait  les  douleurs  d'un  premier  eiifante- 
Dicnt,  et  la  sage-fcinuie  qui  l'assistait  assurait  que,  bien  que  le  col 
fût  largcaient  dilaté,  la  tète  ne  franchissait  point  le  détioit  supé- 
licur.  Je  la  touchai  el  reconnus  un  rétrécissement  considérable;  la 
tcle  ne  me  semblant  point,  en  rapport  avec  les  diamètres  du  bassin, 
une  consultation  fut  detnaudée,  et  nous  pratiquâmes  la  céphalotomie, 
«on  sans  des  peines  extrêmes,  des  douleurs  IrèS-vives  pour  la  mère, 
et  enlJn  de  tiès  grands  dangers  auxquels  elle  échappa  fort  heureuse- 
ment. 

»  Cette  femme  est  devenue  OBceiute  de  nouveau,  et  aujourd'hui 
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file  couipli"  quatre  mois  onvii<in  (It;  groïscssc.  Le  b'nssin  offre  à  peine 
trois  pouces  de  diiunèlre  à  sou  détroit  supérieur,  et  il  e»t  évident  que 
celle  seconde  couclie  sera  tout  aussi  diflicilc  (pie  l.i  première.  J  ai  dû 
me  demander  si  la  cliirur[^ie  rroffrail  point  un  moyen  de  s'opposer 
au  dévelojipemenl  du  foolus  ou  de  df'lertniner  son  expnlsion  avant  1<; 
terme  de  la  grossesse.  Mais  les  auteurs  ne  nous  fournissant  rien  do 
précis  ;\  cet  égard,  je  désirerai-:  avoir  votre  oiùnion  sur  If  s  moyens  à 
employer  pour  prévenir  une  terminaison  cerlalni'menl  l'uneslc  pour 
l'enfint,  et  qui  doit  faire  courir  de  nouveau  .'i  la  mère  di;  très-grands 
dangers  :  c'est  un  [)oint  de  pratique  f(ue  tous  les  médecins  vei  raient 
avec  piaitiir  discute  dans  votre  Journal.  » 

Réflexions.  Les  praticiens  «avcnt  qu'il  n'est  presque  aucun 
moyen  de  s'opposer  au  développement  du  fœtus,  puisque  des 
femmes  débiles,  malades  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse, 
accouchent  souvent  de  fcelus  bien  nourris  et  d'un  volume  con- 
sidérable; mais  dans  l'exemple  cité  par  notre  confrère,  une 
opération  chirurgicale  peut  procurer  l'accoucheuient  vers  la  fin 
du  septième  mois  ou  vers  le  milieu  du  huitième,  sans  faire  con- 
fira la  mère  tous  les  dangers  qui  accompagnent  lacéphalotomie, 
et  en  conservant  un  juste  espoir  de  sauver  la  vie  de  l'enfant. 

Cette  opération  a  été  repoussée  d'une  manière  bi  absolue  par 
les  accoucheurs  français,  qui  l'ont  qualifiée  de  crime,  qu'il  sem- 
blerait peut-être  imprudent  de  venir  la  proposer  quand  nos  lois 
mômes  la  proscrivent  (i);  mais  l'exemple  des  pays  voisins  et 
quelques  travaux  récemment  publiés  nous  présentent  l'accou- 
chement prématiu'é  comme  une  opération  si  précieiise  dans 
«•ertain*  cas  et  suivie  généralement  de  si  peu  de  dangers,  que 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'exposer  l'état  de  la  science 
sur  une  question  qui,  ainsi  que  notre  correspondant  l'affirme, 
intéresse  vivement  tous  les  praticiens. 

Dans  un  article  du  Dictionnaire  de  Médecine  (deuxième 
édilion  ) ,  M.  Dezeiméris  a  traite  avec  beaucoup  de  soin  la 
question  de  l'accouchement  prématuré;  et  ce  médecin  n'a 
pas  hésité  à  se  prono'iccr  en  faveur  d'ime  opération  rejctée 
par  Caudelocque,  [\]M.  Gardien  et  Capuron,  maisgénérale- 
mcnt  admise  et  pratiquée  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
Italie.  L'accouchement  prématuré  ne  peut  être  proposé  ,  sui- 
vant l'auteur,  que  chez  les  femmes  dont  le  bassin  olîre  assez 
d'ampleur  pom-  livrer  passage,  i^i  un  fœtus  ayant  acquis  le  yo- 
lumc  qui  lui  est  ordinaire  à  l'époque  où  il  est  réputé  viable  , 
et  qui  cependant  serait  trop  étroit  pour  permettre  à  un  fœtus 


(i)  11  est  évident  qu'une  opération  de  ce  genre  ne  pourrait  être  non- 
sidéiée  comme  un  avurlcnient ,  et  rangée  dans  la  classe  Jcbcr-inifcs  prévus 
par  l'a;t.  Ô17  du  Gode  pénal. 
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tîe  nouf  imiis  dV-lrc  expulsé.  Ln  niolifs  sur  lesquels  on  s'ap- 
puie pour  proposer  une  lelltt  opéraliou,  s(»nt  les  suiviitils  : 

1".  La  tête  d'uu  fœtus,  daiis  le  huiliùine  mois,  est  beaucoup 
jihis  petite,  plus  molle  (!l  plus  compressible,  que  celle  d'un 
lœtus  à  terme. 

2".  Des  eufants  nés  à  cette  époque  de  la  grossesse,  même  à 
travers  un  bassin  mal  conformé,  ont  très-souvent  atteint  un 
âge  avancé. 

5°.  Desaccouchements  prématurés  de  ce  genre  n'entraînent 
pas  plus  de  danger  pour  la  mère  que  des  accouchements  or- 
dinaires. 

4°-  C'est  une  circonstance  avantageuse  que  l'accouchement 
précoce  spontané  chez  les  femmes  assez  mal  conformées  pour 
que  l'opération  qui  nous  occupe  leur  soit  applicable;  car  les 
ilangers  de  la  parturition  augmentent  chaque  jour  pour  elles, 
depuis  le  moment  où  les  dimensions  de  la  tète  ont  atteint 
celles  du  bassin. 

Des  accoucheurs  n'ont  pas  hésité  à  poser  en  principe  que, 
lorsque  le  bassin  de  la  mère  est  trop  étroit  pour  donner  pas- 
sage à  un  fœtus  à  l'époque  où  il  est  réputé  viable,  il  fallait 
procurer  l'accouchement  prémat  iré  dès  les  premiers  mois  de 
la  conception.  Mais  la  morale  réprouve  une  telle  conduite. 
I-e  chirurgien  n'a  point  droit  de  vie  et  de  mort  sur  un  fœtus;  et, 
d'ailleurs,  les  dangers  que  l'on  ferait  courir  à  la  mère  seraient 
infiniment  plus  grands  qu'au  huitième  mois  de  la  grossesse. 
L'opération  césarienne  serait  seule  proposable  dans  ce  cas. 

Denman  et  Reisingcr  avaient  pensé  qu'on  pouvait  recourir 
à  cette  opération  chez  des  femmes  qui  avaient  vu  périr  plu- 
sieurs de  leurs  enfants  près  du  terme  de  la  gestation,  et  à  la 
iiiêine  époque;  mais  il  est  évident  qu'un  tel  motif  n'est  point 
suffisant,  et  que  si  quatre  enfants,  par  exemple,  sont  morts 
au  huitième  mois  de  la  gestation ,  il  n'est  point  impossible 
qu'un  cinquième  parvienne  au  terme,  et  soit  expulsé  vivant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  se  décidera  procurer  l'accouche- 
ment  prématuré,  il  faut  que  le  bassin  de  la  mère  ait  au  moins 
deux  pouces  et  demi  de  diamètre  antéro-postérieur ,  et  au 
plus  trois  pouces  un  quart.  Mais,  prenant  en  considération  les 
difficultés  de  reconnaître  exactement  les  dimensions  du  bassin 
et  les  chances  nombreuses  qui  résultent  de  la  résistance  du 
du  col,  et  de  la  difficulté  d'établir  le  travail  chez  une  primi- 
pare ,  l'auteur  pense  qu'il  est  sage  de  ne  se  déterminer  à  pro- 
curer l'accouchement  prématuré  que  chez  les  femmes  dont 
une  première  couche  a  démontré  l'impossibilité  d'amener  vi- 
vant un  fœtus  à  terme.  Quant  à  l'époque  à  laquelle  on  doit  se 
décider  à  pratiquer  cette  opération,  un  peut  dire,  eu  général,^ 
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que,  pour  un  bassin  iloul  le  dianièlrc  ':!cro-ptil)ii  ii  n  ilc  deux 
pouces  six  lijjnes  à  deux  pouces  iieul'ii  ùi\  lignes,  il  coii\i(;iil 
iradopler  le  lerine  de  la  vjiiyl-huilièinc  à  la  Irciile-deuxiènii; 
semaine.  On  pourrait  attendre  jusqu'à  la  trente-cin(juii;nie  ou 
(rente-sixième,  si  le  bassin  avait  trois  pouces  de  rliamètre  an- 
léro-postérieur. 

Cette  opération,  que  l'on  a  r<!présentée  comme  plus  dan- 
gereuse encore  pour  la  mère  que  l'opération  césarienne  oh  la 
symphyséotomie,  a  presque  toujours  été  suivie  de  succès  dans 
les  cas  nombreux  où  elle  a  été  pratiquée.  Ainsi,  llcisinger 
rapporte  qu'en  1820,  sur  soixante-quatorze  cas  d'accouche- 
ments prématurés  artificiels  venus  à  sa  connaissance,  un  seul 
avait  été  funeste  à  la  mère,  encore  s'était-il  offert  des  circon- 
stances difficiles,  telles  que  la  présentation  des  deux  bras  de 
l'enfiint ,  etc.  Sept  ans  plus  tard,  sur  trente-quatre  accouche- 
ments provoqués,  deux  s'étaient  terminés  d'une  manière  fu- 
neste pour  la  mère  :  une  de  ces  deux  fempies  siiccomba  à  une 
hydropisie,  et  l'autre  à  une  pneumonie  survenue  pendant  les 
couches.  Dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  d'accouchements 
de  Pavie,  sur  six  femmes  opérées,  aucune  n'a  couru  le  moindre 
danger,  suivant  le  professeur  Ferrari.  Un  seul  enfant  a  succom- 
bé, chez  une  primipare  dont  la  rigidité  des  parties  molles  avait 
considérablement  prolongé  le  travail.  Un  grand  nombre  d'au- 
tres observations  publiées  offrentàpeu  près  le  même  résultat. 

Le  succès  est  loin  d'être  aussi  constant  pour  les  fœtus,  qui, 
d'ailleurs,  auraient  été  voués  à  une  mort  à  peu  près  certaine  , 
si  on  eftt  attendu  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Sur  les 
soixante  -  quatorze  accouchements  dont  nous  avons  parlé, 
trente  enfants  sont  venus  morts ,  et  sur  les  quaran<te-quatrc 
autres,  trois  sont  morts  après  leur  naissance,  vingt  ont  vécu; 
maison  n'a  pu  avoir  de  renseignements  certains  sur  les  vingt- 
un  autres.  Dans  les  trente-quatre  cas  qui  ont  suivi,  bien  qu'il 
y  eût  dix-neuf  femmes  primipares ,  dix-nei>f  enfants  ont  été 
conservés  vivants,  six  sont  marts  pendant  ou  peu  après  le 
travail  de  l'enfantement,  neuf  peu  d'heures  ou  peu  de  jours 
après  leur  naissance.  D'autres  praticiens  ont  rapporté  des  ré- 
sultats encore  plus  favorables. 

Les  procédés  pour  déterminer  l'accouchement  prématuré 
sont  déjà  nombreux,  mais  ils  peuvent  se  rapporter  tous  à 
deux  méthodes  générales  :  ou  bien  on  perce  les  membrane? 
de  l'œuf  avait  le  développement  des  contractions  utérines, 
et  on  laisse  écouler  les  eaux  dans  la  vue  d'exciter  ces  contrac- 
tions ;  ou  on  cherche  à  provoquer  le  travail  avant  de  rompre 
les  membranes.  Pour  percer  les  membranes  on  peut  se  servir 
de  divers  instruments;  les  uns  emploient  une  canule  recour-i 
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btïodiinsic  sons  (lu  bns^in,  et  (-ontcriant  un  roandrin  terminé 
en  ionnc  de  trnis-<niails,  qu'on  lait  saillir  quand  on  o.«t  par- 
vrii'.i  aux  nunMbiane?;  d'autres  prérèrcnt  la  sonde  conique 
qu'emploient  les  ehiiurjîiens  franvais  pour  le  eathétcrisnie 
tcneé.  Quelque iMStrunicnU|UO  l'on  choisisse,  il  doit  être  intro- 
duit avec  précauliou  et  sans  causer  de  douleur  à  lu  l'emnic, 
ce  qui  serait  un  signe  qu'on  lait  une  fausse  route.  On  ne  le 
fait  agir  que  lorsqu'on  a  senti  les  membranes  à  l'orifice  in- 
terne du  col  de  l'utérus,  en  évitant  avec  soin  de  blesser  la 
partie  du  fœtus  qui  se  présente.  Cette  opération  est  souvent 
impossible  chez  la  femme  primipare,  dont  le  col  utérin  offre 
ordinairement  à  cette  époque  de  la  gro-sessc  une  résistance 
qui  ne  permet  pas  d"y  pénétrer.  Les  membranes  une  fois 
rompues,  on  attend  que  les  douleurs  se  déclarent,  ce  qui 
n'arrive  quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

La  plupart  des  praticiens  se  sont  prononcés  pour  la  seconde? 
méthode,  et  parmi  les  divers  procédés  qu'ils  ont  proposés, 
celui  de  Ktugc  paraît  avoir  été  suivi  des  plus  nombreux  suc- 
cès. Voici  en  quoi  il  consiste  : 

«  Après  avoir  pendat>t  plusieurs  jours  fait  usage  de  baia» 
»lièdcs,  oxercéde  temps  à  autre  de  douces  frictions  sur  le  fosiJ 
«de  l'utérus,  fait  des  injections  d'infusioti  tiède  de  camomille 
»dans  le  vagin,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  on  prend 
Dun  morceau  d'épongé  préparé  de  forme  conique,  long  de 
"deux  à  troi*  poi'ces,  ayant  deux  lignes  de  diamètre  au  petit 
«bout,  et  trois  à  l'autre,  où  il  est  attaché  avec  un  fd;  on  l'en- 
ûduit  de  cérat,  onle  saisit  avec  une  pince  légèrement  courbe, 
))([ueron  condait  sur  l'indicateur  de  la  main  gauche,  préala- 
«blcment  introduit  dans  le  vagin,  et  avec  lequel  on  fixe  le 
))Col  de  la  malrire;  on  le  fait  pénétrer  dans  son  orifice,  on  l'y 
«laisse  et  on  retire  la  pince  avec  précaution;  ou  pousse  alors 
»du  bout  du  doigt  le  coin  d^éponge  jusqiiVi  ce  que  sa  grosse 
»extrénnlé  soit  de  niveau  avec  les  lèvres  du  col  utérin.  On 
«introduit  dans  le  vagin  un  morceau  d'épongé  humecté,  de 
«îa  "TGSseur  d'un  œuf  d'oie,  et  attaché  avec  un  ruban;  on  le 
«pousse  juseju'au  col  ilc  la  matrice.  Les  fils  et  le  ruban  sont 
«fixés  au  dehors  par  un  emplâtre  ngglulinalif.  Ils  servent  le 
«lendemain  pour  retirer  l'une  et  l'autre  éponge.  On  fait  une 
«injection  d'eau  tiède,  et  de  nouvelles  éponges  plus  grosses 
«que  les  premières  sont  placéesde  la  même  façon.  On  pour- 
»rait,  si  c'était  nécessaire  ,  les  renouveler  cncor»^  le  jour  sui^ 
»vant.  Pendant  ce  temps  la  palicnte  garde  le  lit,  et  observe 
«une  diète  assez  sévère.  >> 

Le  plus  souvent  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  se  manifester; 
il  faut  alors  retirer  les  éponges  et  laisser  marcher  le  travail; 
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mais  si  les  contraclions  utérines  sont  rares  et  irrégulières,  or» 
est  obligé  ch;  pcrlorer  les  mcmbratios,  après  avoir  pris  la  pré- 
caution »lo  vider  le  rectum  et  la  vessie. 

Tel  est  le  r^JSumé  de  l'article  piihlié  par  M.  Do/.ciniéris ,  cl 
((ui  a  été  lu  eu  France  avec  un  grand  inlércl.  l'out-ctre  ces 
documents  engageront-ils  les  praticiens  à  tenter  une  opéra- 
tion jusqu'à  ce  jour  accueillie  avec  grande  délaveur  pariui 
nous,  et  qui  cependaut  ne  parait  pas  aussi  dangereuse  (ju'ou 
l'avait  avancé. 

AAT.  6iG. 

Empoisonnement  causé  par  (m  quart  de  lavement  contenant  douze 
gouttes  de  laudanum. 

La  Lancette  du  3i  janvier  a  publié  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  une  très-petite  quantité  de  laudanum.  Nous  devons 
appeler  un  instant  l'attention  des  praticiens  sur  un  fait  (|ui 
peut  donner  matière  à  des  interprétalious  fort  diverses. 

Du  cocher,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution,  entra  à  la  Charité  pour  lui  rétrécissement  du 
rectum.  Le  22  janvier,  on  tenta  de  détruire  ce  rétrécissement 
à  l'aide  de  la  cautérisation  :  aucun  accident  ne  survint  à  la 
suite  de  l'opération.  Le  24  janvier,  pour  modérer  les  atroces 
douleurs  qu'éprouvait  le  mulade,  M.  Rayer  ordonna  un  quart 
de  lavement  de  guimauve,  avec  addition  de  douze  gouttes  de 
laudanum  de  Sjden/iam.  Ce  lavement  fut  administré  à  six 
heuresdu  soir.  Aucun  accident  ne  sur\int  jusqu'à  ncufheures, 
époque  à  laquelle  le  malade  se  coucha.  Ou  l'entendit  aussitôt 
pousser  quelques  gémissements  ;  il  était  assoupi.  A  deux 
heures  après  minuit,  il  commença  à  perdre  l'intégrité  de  i-es 
facultés  intellecluelles  ,  puis  il  tomba  dans  un  coma  profond. 

A  l'heure  de  la  visite,  il  était  dans  un  élat  do  collapsus  com- 
plet :  une  sueur  abondante  ouuvcait  toute  la  peau;  les  pau- 
pières tombaient  l'une  sur  l'autre  ,  et  les  pupilles  étaient  vi- 
vement contractées;  la  respiiation  ,  lente,  s'embarra'^sait  peu 
à  |ieu  et  devenait  suspirieuse;  le  j)ouis  était  fréquent  et  foi't 
développé.  Le  malade  rejeta  involontairement,  et  à  plusieurs 
reprises,  une  très-grande  quantité  d'urine  dans  ses  draps.  Une 
saignée  du  bras  fut  aussitôt  pratiquée,  et  on  introduisit  de 
l'eau  acidulée  avec  du  vinaigre  dans  l'estomac.  Mais  les  acci- 
dents allèrent  en  croissant,  et  à  onze  heures  il  succomba. 

On  trouva,  à  l'autopsie,  les  veines  cérébrales  superficielles 
gorgées  de  sang  noir,  ainsi  que  les  sinus  latéraux  ;  la  substance 
cérébrale  généraieuicnt  pi({uetée.  Le  icctum  olfrait  une  dé- 
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génération  cancéreuse  dans  l'éu-ndue  de  deux  à  trois  poiicc«. 
Le  roste  du  canal  intestinal  était  légéi  cnicnt  losé.  La  iniit|ijeusu 
do  l'osioinac  était  d'un  roiij^e- brtin  et  comme  mamelonnée. 
Le  foie  présentait  anssi  qnelqnes  plaques  cancéreuses.  Les 
poumons  étaient  légèrement  engoués. 

Ri'flexions.  Un  empoisonnement  par  l'ingestion  dans  le  rec- 
tum de  douze  s];otitte.s  de  laudanum  a  dû  surprendre  tous  les 
praticiens^  qui  font  journellement  usage  d'une  quantité  bien 
plus  grande  du  même  médicament  sans  observer  de  symp- 
tômes de  narcotisme.  On  sait,  en  outre,  que  si  des  quantités 
énormes  de  cette  substance,  avalées  par  des  individus  dans 
l'intention  de  se  suicider,  ont  déterminé  des  symptômes  d'em- 
poisonnen^ent,  le  narcotisme  a  souvent  été  dissipé  par  des 
secours  convenablement  administrés.  M.  Francon  a  publié, 
dans  la  Gazette  médicale  du  i3  février,  l'observation  d'un 
jeune  liomme  qiu,  après  avoir  avalé  un  demi-litre  d'cau-de- 
vie,  s'introduisit  dans  l'estomac  deux  onces  de  laudanum  li- 
quide de  Sydcnham.  Bien  que  des  accidents  graves  en  soient 
résultés,  le  narcotisme  n'en  a  pas  moins  été  dissipé  au  bout 
de  plusieurs  heures  de  l'emploi  des  moyens  convenables.  M.  le 
docteur  Pravas  a  pul/lié  un  exemple  send)!able  dans  le  même 
journal  (  i6  février).  La  femme  qui  fait  ie  sujet  de  cette  ob- 
servation s'était  empoisonnée  avec  une  quantité  considérable 
de  laudanum.  On  parvint  cependant  à  lui  faire  avaler  une  po- 
tion fortement  émétisée,  en  lui  pinçant  le  nez,  et  les  acci- 
dents ne  tardèrent  pas  à  se  calmer.  Dans  plusieurs  articles  de 
notre  Journal,  on  peut  voir  des  faits  de  ce  genre  (i).  Hélait  donc 
assez  naturel  (ju'on  détruisît  le  merveilleux  de  ce  fait,  en  sup- 
posant qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  l'exécution  de  la  formule 
de  M.  llaycr,  et  qu'une  quantité  de  laudanum  bien  plus  con- 
sidérable avait  été  ingérée  dans  le  rectum.  C'est  aussi  ce  qu'a 
prétendu  M.  Rochoux,  dans  une  lettre  adressée  au  journal  qui 
le  premier  avait  publié  ce  fait.  Ce  médecin  a  fait  observer  avec 
raison  que,  chaque  année  ,  on  donne  dans  Paris  par  centaines 
de  milliers  des  lavements  chargés  de  douze  gouttes,  et  plus, 
de  laudanum,  sans  qu'on  entende  à  peine,  tous  les  huit  ou  dix 
ans,  parler  d'un  accident  de  ce  genre. 

Ilnoussemblebien  plus  rationnel  d'admettre  cette  explica- 
tion qu'une  idiosyncrasie  particulière.  Cependant  on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  rejeter  la  faute  sur  le  pharmacien;  car  il  faut 
se  rappeler  que  l'opium  ingéré  dans  le  rectum  agit  à  une  bien 
plus  faible  dose ,  que  lorsqu'arrivé  dans  restomac,  il  y  subit 

(i)  V(P,'cz  art.  21,  161,  Ôi5. 
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une  certaine  décomposition  avant  d'être  absorbé  et  porté  dans 
récononiie  ;  et  que  la  suilacc  ulcérée  du  rectum  aura  dfi  faci- 
liter son  absorption  et  ses  funestes  effets.  Au  reste,  quelque 
explication  (jiie  l'on  admette  pour  se  rendre  compte  d'une 
mort  aussi  inattendue,  des  faits  de  ce  j^enre  ne  sauraient  ac- 
qiMM-ir  trop  de  publicité  pour  tenir  les  pralicitîns  en  }i;ar(le 
contre  une  erreur  de  ce  get.re  ou  une  susceptibilité  de  l'éco- 
nomie tclic,  que  les  doses  les  plus  ordinaires  desuiédi  aments 
peuvent  déterminer  des  accidents  graves,  et  même  mortels, 
chez  quelques  individus. 


Conaidà  niions  pratiques  sur  l'emploi  de  la  belladone  en  friction, 
dans  diverses  maladies,  et  spéeialemenl  pour  favoriser  la  réduc- 
tion des  hernies  étranglées.  Article  communiqué  par  M.  Got- 
vioN,  docteur  en  médecine  à  Bischuillcr  (lias-llhin). 

La  belladone  [atropa  belladona)  mérite,  par  sa  vertu  stu- 
jiéfiante,  un  rang  distingué  parmi  les  agents  thérapeutiques 
fournis  parle  régne  végétal.  Des  frictions  faites  avec  l'extrait 
de  cette  plante  procurent  beaucoup  de  soulagement  dans 
cette  foule  d'affections  rhumatismales  et  névralgiques,  dont 
le  symptôme  le  plus  marquant  est  une  douleur  quelquefois  si 
vive,  si  déchirante,  si  atroce,  qu'elle  épuise  en  peu  de  jours 
l'homme  le  plus  robuste  (i).  Dans  la  coqueluche  j'ai  retiré  de 
bons  effets  de  son  emploi,  en  faisant  pratiquer  fréquemment 
des  frictions  sur  Pépigastre,  les  hypochondres,  le  sternum,  les 
vertèbres  dorsales;  les  quintes  de  toux,  très-violentes  aupa- 
ravant, devenaient  moins  intenses  et  moins  longues,  et  ce 
moyen  a,  chez  quelques  enfants,  beaucoup  favorisé  la  cure 
d'une  maladie  souvent  rebelle  au  traitement  le  mieux  entendu. 

Dans  l'accouchement,  lorsque  la  contraction  spasmodique 
du  col  utérin  a  résisté  aux  évacuations  sanguines,  aux  bains, 
aux  vapeurs  émollientes  dirigées  vers  l'utérus,  etc.,  l'extrait 
de  belladone  seconde  puissamment  les  efforts  de  l'accoucheur. 
Je  suis  parvenu,  il  y  a  quelques  mois,  par  des  frictions  faites 
avec  cet  extrait,  et  continuées  avec  persévérance  sur  un  col 
utérin  squirrheux  en  plusieurs  points,  à  le  dilater  assez  large- 
ment pour  permettre  le  passage  d'un  fœtus  heureu?ement 
peu  volumineux  (2). 

Je  viens  de  constater,  dans  la  réduction  des  hernies,  l'effî- 


(i)   Voyez  art.  ^o  et  70. 
(2)  Voyez  art.  lôa. 
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«ai'ilc  de  col  rxlP;»it,  qui  relâche  (rime  mauurc  remarquable 
le5  lissus  ap<»iu':vroliqiies. 

Lin  lioinino  ilc  cinquanrc-hnil  ans,  d'iiiu;  coiislitiilion  ncr- 
\oiise,  (•|ii()nva  pciidiinl  qiicUnics  jours  des  douleurs  passa- 
gères dans  h;  bas-venlie  ;  à  la  suite  d'un  léger  cfl'ort,  une 
cnornie  tumeur  parut  dans  l'aine  gauche.  11  nie  ût  appeler, 
unis  je  ne  pus  nie  rendre  près  de  lui  que  trois  heures  après 
l'iiccidenl;  à  mon  arrivée,  je  reconnus  une  hernie  inguinale 
lorméc  par  l'intestin  grêle.  La  tumeur,  dure,  rénittenlc,  assez 
sensible  à  la  pression  ,  occupait  tout  le  scrotum.  J'essayai  inu- 
tilement de  la  réduire,  et  l'impatience  du  malade  était 
oxtrrMiie,  lorsqu'il  me  vint  à  l'esprit  défaire  usage  de  l'extrait 
de  belladone.  l]ne  once  de  cet  extrait  mélangé  avec  pareille 
<|uantilé  d'axonge,  fut  employée  en  frictions  tous  les  quarts 
(l'heure  sur  l'anneau  et  les  parties  environnantes.  Les  frictions 
continuées  pendant  deux  heures,  amenèrent  de  la  souplesse 
et  une  diminution  du  volume  de  la  tumeur;  la  hernie  fut  alors 
réduite  sans  difliculté.  L'ouverture  de  l'anneau  resta  long- 
temps biante,  après  la  rentrée  des  intestins;  elle  était  dilatée 
au  point  de  pouvoir  facilement  y  introduire  plusieurs  doigts- 
Divers  accidents  graves  se  déclarèrent  après  l'opération,  en- 
tre autres  une  constipation  opiniâtre.  Le  malade  se  rétablit 
néanmoins  en  fort  peu  de  temps. 

Une  fille  de  treize  ans  sentit  après  uo  effort  quelque  chose 
glisser  le  long  de  l'aine  ;  elle  se  retira  dans  sa  chambre  et  ■*  it 
avec  surprise  que  la  partie  était  tuméfiée  mais  non  doulou- 
reuse. Elle  comprima  cette  tumeur,  qui  rentra  aussitôt  avec 
bruit.  Cet  accident  se  renouvela  plusieurs  fois  et  le  même 
moyen  fut  toujours  couronné  de  succès;  enfin  la  tumeur  se 
montra  de  nouveati  et  résista  à  tous  les  efforts  de  la  malade. 
Vaincue  i)ar  la  douleur,  elle  fit  à  ses  parents  l'aveu  de  sa  po- 
sition. L'ne  sage-femme  fut  appelée  et  déclara  que  la  tumeur 
provenait  d'un  engorgement  des  glandes  inguinales.  Cepen- 
dant les  douleurs  augmentèrent;  il  survint  de  la  céphalalgie, 
delà  soif,  de  la  constipation,  des  nausées,  puis  des  vomisse- 
monts.  Appelé  seulement  à  cette  époque,  je  pus  facilement 
me  convaincre  que  le  prétendu  engorgeuient  lymphatique 
«tait  une  hernie  crurale.  La  tumeur  était  très-dure,  réuit- 
teute,  rouge,  chaude  et  fort  sensible  à  la  moindre  pression; 
les  vomissements  eonlinuaient  ,  la  soif  était  vive,  le  pouls 
fréquent  et  serré.  {Dix  saiigsues  sur  le  col  de  la  tumeur,  cata- 
plasmes cm  oUients  et  anodins,  lavements.) 

Le  IcnJemnin  malin,  même  état,  impossibilité  de  réduire 
la  hernie,  (iîa/ns.)  Je  recommandai  alors  immédiatement  après 
ïc-3  bains  de  fréquentes  frictions   sur  l'arcade  crurale   avec 


(  '^5  ) 
l'cxtraii  do,  belladone.  PInsicms  hoiiro?  s'rconU'-icnt  .sons 
;iiiu;ii(U;incnl.  A  m;»  visilc  du  soir,  je  remarquai  moins  de 
dmclc  dans  la  Innicur,  qui  avait  rcniontt!  vers  l'arcade  ;  les 
douleurs  avaient  diminué.  Je  recoinnioiir-ii  le  taxis  avccl)eau- 
coup  de  uiénayeinent,  et  une  demi-heure  sufïit  pour  réduire 
la  hernie,  l.o  point  de  l'aicade  qui  avait  donné  passage  à 
l'intestin,  présentait  la  même  dilatation  que  dans  l'observa- 
tion précédente,  {f^oy.  art.  ii  et  4if>>  «^  'es  art.  88,  177, 
170)  et  4 «4'  fi"'  1*^''  «ii''^ls  de  la  belladone  dans  dillérentes  con- 
strictions.  ) 

AHT.  618. 

Des  fonctions  d'expert  confiées  aux  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de 
santé.  —  III'  article. 

La  police  judiciaire  a  souvent  recours  aux  lumières  des  hommes  de 
l'art.  Daus  les;  cas  iu)U)l)reux  ,  et  toujours  difficiles,  de  médecine  légale, 
c'est  à  leurs  talents  ,  à  leur  zèle  que  le  juge  confie  sa  décision.  Ils  ne  sont 
pas  alors  seulement  chargés  de  constater  nu  lait,  mais  bieti  d'en  appré- 
cier le  caractère  et  la  gravité;  ils  ne  sont  pas  seulement  experts  ,  ils  sont 
juges,  car  leur  décision  fixe  un  point  de  l'instruction,  elle  enchaîne  le 
jugement  des  tribunaux.  Une  haute  importance  s'attache  donc  aux  fonc- 
tions judiciaiies  dont  les  médecins  sont  accidentellement  iiivestis;  ils 
exercent  dans  ces  fonctions  un  pouvoir  réel,  immense,  et  de  l'o|)inlon 
qu'ils  émetlent  dépend  incessamment  l'honneur  ou  la  vie  des  citoyens. 
C'est  dès  lors  un  devoir  pour  les  hommes  de  l'art  de  déployer  dans  ces 
lonctions  le  zèle  le  i)liis  actif  et  toulea  les  lumières  qu'ils  possèdent. 

Mais  s'ils  doivent  à  la  justice  le  concours  de  leur  ait ,  ils  ne  doivent  pas 
oublier  que  la  première  règle  de  leur  conduite  est  l'impartialité.  Le  but 
de  toute  mission  de  cette  nature  est  la  découverte  de  la  vérité.  Ainsi, 
quoique  investis  de  cette  mission  par  la  justice,  ce  n'est  pas  seulement 
dans  l'intérêt  de  la  vindicte  publique  qu'ils  opèrent ,  c'est  aussi  dans  ce- 
lui de  l'accusé.  Dans  toutes  les  opérations  relatives  à  la  constatation  d'un 
crime ,  leur  premier  soin  doit  être  d'examiner  si  les  éléments  de  ce  crime 
existent  ;  ils  ne  sont  point  chargés  d'amasser  les  preuves  de  culpabilité  , 
mais  d'apprécier  un  lait,  abstraction  faite  de  ses  conséquences  légales.  Ils 
ne  doivent  donc  point  épouser  les  préventions  des  magistrats,  qui  trop 
souvent  sont  disposés  à  voir  des  coupables  daus  les  simples  prévenus.  Le 
médecin,  en  acceptant  les  fonctions  d'expert,  doit  conserver  toute  son 
indépendance,  ne  suivre  d'aulrcs  inspirations  que  celles  de  sa  conscience, 
et  courageusement  émettre  les  avis  qu'elle  lui  dicte. 

Une  question  très  -  grave  domine  cette  matière,  c'est  de  savoir  si 
les  hommes  de  l'art  peuvent  refuser  d'obtempérer  aux  citations  de  la  jus- 
tice ,  et  de  procéder  à  une  vériGcation  que  les  magistrats  leur  souniettent, 
et  si  ce  refus  est  passible  d'une  peine  quelconque. 

Aucune  disposition  de  la  législation  n'a  prévu  le  refus  fait  par  des  mé- 
decins de  ibninir  à  la  justice  le  stcours  de  leur  art  et  de  leurs  lumières  ; 
quelques  magistrats  ont  cru  toutefois  trouver  cette  disposition  répressive 
dans  l'art.  80  du  Code  d'Instruction  criminelle;  cetaiticle  est  ainsi  conçu  : 
o  Tout'e  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage  ,  sera  tenue  de 
comparaîtie  et  de  satisfaire  à  la  citation  ;  sinon  elle  pourra  y  être  con- 
trainte par  le  juge  d'instruction,  qui,  à  cet  elfct ,  sur  les  conclusions  du 
procureur  du  roi ,  sans  autre  formalité  ni  délai  et  sans  appel ,  prononcera 
une  amende  qui  n'excédera  pas  100  fr. ,  et  pourra  ordonner  que  la  pci- 
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sonne  citée  scia  conlraintc  par  corps  à  venir  donucr  son  tcmciignaRC.  » 
Celle  (lis|)osilion  peut-elle  s'appliquer  aux  lioninies  de  l'art,  appelés  A 
conslalrr  un  l'ait  quelconque  ?  Peut-on  les  considérer  comme  témoins  ? 
Il  est  dillieilc  d'admettre  cette  conlii.sion  dans  le  langage  de  la  loi.  Les 
inédicins  ne  déposent  point  comme  les  témoins  des  cireon.slancc.H  d'un 
fait  qu'ils  ont  vu  on  qui  est  venu  à  leur  connaissance;  ils  sont  appelés  a 
vérilier  ces  circonslaiires  ,  ix  conslalir  ce  lait  ;  ils  remplissent  une  mission 
dr  la  justice  ;  ils  font  ('(iirir-i;  du  juge  lui-niémr  ,  auquel  ils  apporli'ut  les 
notions,  les  connaissances  spéciales  qui  lui  manquent.  Ce  n'est  doue 
point  un  témoignage  qu'ils  portent,  c'est  un  jugement  qu'ils  rendent.  Il 
suit  de  Ih  tout  d'abord  qrje  l'application  de  l'art.  80  doit  être  écartée  , 
puisque  les  médecins  ont  un  caraeière  tout  diflVrent  des  témoins,  puis- 
que nulle  part  la  loi  ce  les  a  assimilés  aux  témoins. 

l  i:e  autre  difléiencc  justifie  la  disposition  nstriclivc  de  l'art.  80. 
Pourquoi  les  lénu)ins  peuvent-ils  être  contraints  à  déposer?  C'est  paice 
que  leur  témoignage  est  nécessaire,  que  rien  ne  peut  le  remplacer, 
qu'eux  seuls  ont  vu  le  crime  se  commettre  ,  que,  sans  eux,  la  justice 
rcsleiait  impuissante,  puisqu'elle  lesterait  sans  conviction.  Cette  raison 
de  nécessité  n'existe  plus  vis-à-vis  des  ex]>eits.  Ce  n'est  pas  tel  liomme 
de  l'art ,  telle  sage-femme  que  la  justice  demande  ;  c'est  une  sage-femme  , 
un  homme  d(^  l'art;  si  les  premiers  refusent,  rien  n'empèclie  les  magis- 
trats de  s'adicsser  à  d'autres.  Quiconque  réunit  les  conditions  de  capa- 
cité, est  apte  à  faire  la  vérification. 

A  la  vérité,  quelques  inconvénients  peuvent  naître  de  la  faculté  de 
décliner  ces  mandements  de  la  justice.  Mais  ces  inconvénients  ,  fussent- 
ils  plus  graves  encore  ,  ne  seraient  point  un  motif  d'appliquer  par  analo- 
gie une  disposition  pénale;  c'est  une  règle  vulgaire  par  sa  vérité  qu'en 
matière  criminelle,  on  ne  procède  point  par  .issiinilation  :  chaque  peini; 
ne  peut  être  appliquée  qu'au  seul  cas  qu'elle  a  expressément  prévu. 
IVlais  ensuite  il  faut  dire  que  l'omission  de  toute  peine  dans  ce  cas  démon- 
tre heureusement  la  sagesse  du  législateur.  Comment  comprendre  une 
peine  qui  aurait  pour  but  de  conliaindre  un  médecin  à  se  livrer  h  une 
opération  scientifique  î  La  justice  ne  courrait-elle  pas  encore  plus  de  dan- 
ger en  le  contraignant  à  remplir  malgré  lui  le  ministère  d'expert?  Quelle 
garantie,  quelle  confiance  offriraient  le  travail  et  le  jugement  d'un 
homme  qui  opérerait  sous  le  coup  d'une  peine, et  lemplirait  ses  vacations 
par  suite  de  la  contrainte  par  corp^? 

Et  puis  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  grave  considération  puisée 
dans  la  libellé  des  professions.  L'indépendance  absolue  est  la  première 
loi  de  l'exercice  de  la  médecine  ;  toutes  les  fonctions  que  le  médecin  ac- 
cepte sont  purement  volontaires  :  il  peut  trouver  une  cblig.iîion  de  les 
remplir  dans  les  règles  de  sa  profession ,  mais  non  dans  la  loi.  Pour  faire 
une  exception  à  ce  principe ,  il  faudrait  une  disposition  positive ,  expresse, 
qui  n'existe  point  (1). 

Mais  après  avoir  établi  les  droits  des  hommes  de  l'art,  nous  devons 
rappeler  leurs  obligations.  Toute  citation  du  juge  crée  pour  le  médecin 
un  devoir  social,  car  c'est  un  devoir  pour  tout  citoyen  de  ne  pas  refuser 
à  la  justice  qui  le  protège,  à  l'accusé  dont  ses  lumières  peuvent  servir  la 
défense  ,  le  secours  de  son  art  et  de  son  expérience  pour  la  manifestation 
de  la  vérité.  Si  l'accomplissement  de  ce  devoir  n'a  pas  de  sanction  dans 
la  loi,  il  n'eu  est  pas  moins  sacié  ;  car  la  loi  j)éijale  ne  crée  pas  les  de- 


(ij  Celle  (ipinion  p;ul  s'appuyer  encore  sur  l'art.  3i6  du  Code  de  Procédure  chile  ,  qui  dispose 
lue  lorsqu'un  i-iperi  n'acceptepas  la  mission  dont  on  l'a  rbarié,  les  parlies  doiTrnt  en  iiimnier 
iin  autre.  Celui  (;ni  a  xvrcpir  le,  f.ineliirx  ft  ne  les  a  pas  rempliis  e»l  ?(ul  paï-.'ible  d<-  dimm»- 
r.s-irirrê!«. 
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voirs  moraux,  elle  ne  fait  qiio  les  constater  et  n'iiii|)osc  des  peines  à  l'in- 
fraction (le  qiielqiics-nns  de  ces  devoirs  que  lorsqui'  cette  iniracttun  a  des 
<langcrs  réels.  Ainsi,  les  médecins  les  plus  éclairés  ont  de  leur»  devoirs 
une  idée  trop  élevé»!  pour  refuser  à  l'autorité  judiciaire  leur  coircours, 
sous  le  prétexte  qu'on  ne  ))cut  les  contraindre  i>  le  donner.  Ainsi,  dans 
les  petite.^  localité»  oii  il  n'existe  souvent  qu'un  seul  liomme  d(!  l'art  capa- 
ble de  discerner  sainement  le  caractère  d'un  lait  ou  la  nature  d'une  sul)- 
stancc,  il  ne  voudra  point  entraver  le  cours  de  la  juatice  par  sun  rel'us  de 
l'assister.  L'emploi  de  son  zèle  et  de  son  talent  est  un  sacrifice  qu'il  doit 
faire  à  l'intérêt  public. 

Les  cas  dans  lesquels  les  hommes  de  l'art  sont  appelés  en  justice  sont 
fort  divers.  Leur  concours  est  surtout  nécessaire  dans  le  couis  d'une  in- 
formation criminelle  pour  vérifier  les  circonstances  caractéristiques  du 
crime.  Les  règles  qu'ils  doivent  suivre  dans  ces  vérifications  sont  du  do- 
maine de  la  médecine  légale.  Notre  objet  est  seulement  de  faire  connaître 
les  formes  auxquelles  elles  sont  soumises. 

Ce  n'est  point  par  la  voie  d'une  citation  que  les  médecins  et  ofiîcicis 
de  santé  sont  ordinairement  appelés  devant  la  justice;  pour  épargner  les 
f:ais,  les  magistrats  se  contentent  de  leur  adresser  un  simple  avertisse- 
ment ,  mais  le  procm  eur  du  roi  ou  le  juge  d'instruction  qui  les  requiert , 
doit  en  même  temps  leur  adiesser  des  instructions  suffisamment  détaillées 
sur  les  points  qu'ils  ont  à  constater.  Lorsqu'il  est  urgent  de  vérifier  un  fait 
quelconque,  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  les  réquisitions  du  procu- 
reur du  roi,  et  les  officiers  de  police  auxiliaires  peuvent  requérir  un 
homme  de  l'art  de  procéder  à  telle  ou  telle  vérification.  Les  oDBciers  de 
police  judiciaire  sont  les  juges  de  paix,  les  commissaires  de  police,  les 
maires  et  leurs  adjoints,  et  les  officiers  de  gendarmerie.  Les  médecins 
doivent  obtempérer  aux  réquisitions  de  ces  officiers. 

Une  règle  générale,  dont  ils  ne  doivent  jamais  s'écarter,  consiste  en  ce 
qu'ils  ne  doivent  procéder  qu'aux  opérations  qui  font  l'objet  de  la  réqui- 
sition. Ainsi,  loisqu'un  médecin  est  appelé  par  un  magistrat  pour  lui 
faire  connaître  l'état  d'un  individu  ,  il  doit  se  borner  à  une  seule  visite. 
.S'il  y  a  lieu  de  faire  une  deuxième  visite  pour  connaître  les  changements 
survenus  dans  l'état  du  malade,  il  doit  attendre  une  nouvelle  réquisition 
du  magistrat.  Dans  tous  les  cas,  les  hommes  de  l'art  ne  doivent  jamais 
procéder  sans  réquisitions  écrites  qui ,  plus  tard,  formeront  la  base  de 
leurs  honoraires. 

La  piemière  formalité  que  doit  remplir  le  médecin  chargé  d'une  mis- 
sion de  la  justice  ,  est  de  prêter  serment  de  faire  son  rapport  et  de  donner 
son  avis  en  son  honneur  et  conscience  (art.  44  du  C.  d'Instr.  cr.)  ;  ce  ser- 
ment est  la  seule  garantie  qu'il  apporte  «n  la  justice  ;  une  fois  prêté ,  il  ne 
peut  plus  se  dispenser  de  remplir  une  mis.^ion  qu'il  a  acceptée.  Au  reste, 
la  Ibi'mule  que  nous  avons  rappelée  n'est  pas  sacramentelle,  et  peut  être 
conçue  en  termes  équipollents.  Ainsi  la  cour  de  cassation  a  jugé,  par 
arrêt  du  i<i  juillet  1829,  que  le  serment  prêté  par  un  officier  de  sanié, 
de  bien  et  fidèlement  remplir  la  mission  qui  lui  est  confiée,  est  suffisant. 

La  rédaction  des  rapportsest  une  tâche  difficile,  et  qui  exige  beaucoup 
de  soin.  Ces  j-apports  sont  annexés  aux  pièces  de  la  procédure  ,  et  de- 
viennent la  base  du  jugement.  Les  médecins  rédacteurs  ne  sauraient  donc 
apporter  trop  de  lucidité  et  de  précision  dans  leurs  expressions;  ils  doi- 
vent surtout  élaguer  toutes  les  circonstances  inutiles,  et  s'attacher  aux 
points  qu'ils  ont  élé  spécialement  chargés  de  constater.  Enfin  ils  doivent, 
aula!it  que  possible,  traduire  en  style  vulgaii  e  les  termes  scientifiques, 
qui  ne  pfMiveut  qu'embarrasser  l'esprit  des  juges  et  des  jurés.  Leurs  con- 
clusions, surtout ,  doivent  être  énoncées  avec  netteté  et  concision  ,  mais. 


(  ^'^^  ) 

«Ml  rvitiint ,  lontcfois,  d'oxpiimcr  «ou»  une  forme  nlDrinativc  tout  ce  qui 
leur  scniMc  ddiilciix  et  ineiMtain. 

Il  pi'iit  nirivi'i-,  dans  dvs  rns  <l'('mp<iisnnncment  ,  que  les  officiers  de 
santt'  (lc>i{;nt's,  dans  ri'i  laines  liiralitos,  pour  faire;  l'analyse  des  subslanci'H 
nui  ont  donné  la  nuirl ,  n'aient  ni  les  moyens,  ni  lt:s  connaissances  s])h- 
ciales  indisiM'nsables  |)onr  |noc6dci-  ntilenient  it  C(;supéralions.  Quelqncs 
offici»;!'»  de  snnié  se  bornent  :dors  à  exltaiie  avec  soin  les  viscères  ,  et  à  les 
transmeltie  au  chel-lieii  de  l'arrondissenienl ,  où  le  procureur  du  roi  le» 
fait  analyser  par  des  Iionimes  de  l'art ,  liabituùs  h  ces  vériiications.  Cette 
transmission  est  préférable  à  un  examen  incomplet ,  et  dutit  les  résultats 
ne  donneraient  ancinie  certitude. 

Les  liommes  de  l'art  sont  encore  appelés  aux  débats  des  cours  d'assise» 
et  des  tribunaux ,  soit  pour  expliquer  lems  rapports,  soit  pour  donner 
leuropinion  surunc  question  née  de  ces  débals.  La  question  s'est  élevée, 
dans  ce  dernier  cas  ,  de  savoir  s'ils  doivent  prêter  serment.  La  cour  de 
cassation  a  résolu  cette  question  négativement  (nrr.  1 5  janvier  iSaçj, 
a5  lëvr.  i859.  ).  Kous  no  partageons  pas  cette  opinion.  Le  serment  est, 
pour  l'homme  de  l'art  lui-même,  un  avertissement  de  l'importance  de 
l'acte  qu'il  doit  accoujplir.  On  lui  demande,  d'ailleurs,  un  avis  qui  est 
presque  une  décision  ;  car ,  lorsqu'il  l'aura  donné  ,  il  y  aura  un  point  des 
débats  iriévocablement  fixé.  L'expression  de  .son  opinion  n'est  point  un 
témoignage  qui  peut  être  démenti  par  l'accusé  ou  par  d'autres  témoins; 
c'est  une  déclaration  qui  ne  peut  être  mise  en  doute ,  parce  qu'elle  est 
faite  par  un  individu  dont  les  connaissances  en  font  présumer  l'exacti- 
tude. L'art.  ^69  du  Code  d'instr.  cr. ,  qui  porte  que  les  tiiinoins  appelés 
dans  le  cours  di:*  débals  ne  prêtent  point  sernient,  ne  peut  donc,  suivant 
nous  ,  s'appliquer  aux  ocpcrlu. 

Nous  aurons  occasion,  dans  im  autre  article,  d'énumérerles  principaux 
faits  que  les  médecins  peuvent  avoir  à  constater,  et  les  oertilicats  qu'ils 
sont  appelés  à  délivrer.  11  nous  reste  à  parler  ici  d'une  opéiation  ti  la- 
quelle ils  sont  journellement  dans  le  cas  de  procéder.  L'art.  Si  du  Code 
civil  dispose  que,  lorsqu'il  va  des  signes  ou  des  indices  de  mort  violente, 
l'inhumation  ne  peut  être  faite  qu'après  qu'un  docteur  en  médecine  ou 
en  chirurgie  (ou  un  olïicier  de  santé,  d'après  l'art.  44  <lu  C.  d'instr.  cr.  ) 
a  dressé  procès-verbal  de  l'état  du  cadavre.  I!  impoiie  que  l'iiomme  de 
l'art  qui  est  requis  dans  celte  circonstance  par  l'oflicier  de  })ollce ,  dis- 
tingue avec  soin  si  la  mort  est  purement  accidentelle ,  ou  s'il  y  a  ,  soit 
présomption  de  crime,  soit  incertitude  sur  les  causes  de  la  mort.  Dans  le 
premier  cas,  et,  par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  de  personnes  suicidées, 
noyées,  ou  tuées  par  accident,  il  est  évident  qu'il  suffît  de  visiter  le  ca- 
davre. Mais  s'il  y  a,  au  contraire,  présomption  de  crime,  l'homme  de  l'art 
doit  procéder  à  l'autopsie  cadavérique,  et  constater  avec  la  plus  grande 
exactitude  toutes  les  lésions,  tant  internes  qu'externes,  qu'il  pourrait  pré- 
senter :  dans  ce  dernier  cas,  est-il  toujours  nécessaire  de  laisser  vingt-quatre 
heures  s'écouler  entre  l'autopsie  et  la  découverte  du  cadavre?  Non.  il  est 
des  cas  où  ce  délai  pourrait  produire  de  graves  inconvénients  ;  et  l'art.  77 
du  Code  civil  suppose  d'ailleurs  expressément  que  l'inhumaliop.  peut, 
dans  dilTcrenls  cas  ,  avoir  lieu  avant  l'expiration  de  vingt-quatre  heures. 
Mais  il  faut  alors  déclarer  dans  le  procès-verbal  les  causes  d'urgence  ,  et 
affirmer  dans  cet  acte  qu'on  s'est  assuré  de  la  mort  par  tous  les  moyens 
de  l'art.  F.  H. 


(     '2.)    ) 
ART.    Gif). 

De  l'emploi  du  chlore  gazeux  dans  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine  f  et  spécialement  dans  la  phlhisic  pulmonaire. 

Danspliisioiirs  articlo.N  dccc  JoMrn;il(i),  iioiisavons  pnrlé^es 
propr'u'U'S  atlribiiécs  ail  chlore,  et  de  son  adiuiiiisrralion  dans 
le  traitement  de  laphthisie  pulmonaire.  On  a  vn  que  les  vapeurs 
de  chlore  inspirées,  loin  de  causer  une  amélioration  durable 
chez  les  phthisiques,  déterminaient  souvent  des  accidents  qui 
forçaient  de  renoncer  à  ce  moyen.  Il  n'en  est  peut-être  pas 
ainsi  deséiiianalions  dechlorerépanducsdans  l'atmosphère,  et 
se  dégageant  d'une  uiaïu'ère  insensil)ie,  comme  on  l'observe 
dans  les  blanchisseries,  IM  le  docteur  Bourgeois,  médecin  de 
la  maison  royaFe  d'éducation  de  Saint-Denis,  vient  de  publier 
à  ce  sujet,  dans  les  Transactions  médicales,  un  article  dont 
l'analyse  oilVira  de  l'intérêt 

Dix  à  douze  familles  d'ouvriers  flamands  avaient  suivi  une 
blanchisserie  de  toile,  qui,  eu  181G,  avait  été  transportée,  de 
Menin ,  dans  les  environs  de  Paris.  On  aurait  pu  croire  que 
le  lieu  bas,  humide  et  insalubre  où  cette  blanchisserie  était 
située,  n'aurait  pas  tardé  à  porter  atteinle  à  la  santé  floris- 
sante des  nouveau  -  venus  ,  mais  il  n'en  fut  point  ainsi; 
M.  Bourgeois  attribua  l'absence  des  maladies  observées  dans 
un  lieu  généralement  réputé  insalubre,  aux  émanations  du 
chlore  employé  au  blanchiment  et  saturant  l'atmosphère  lo- 
cale. Le  fait  suivant  vint  le  confirmer  dans  cette  opinion. 

Un  homme  ,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une  conslilution 
délicate,  dont  la  mère  et  la  sœur  avaient  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire,  était  atteint  d'un  catarrhe  chronique 
avec  toux,  expectoration  purulente ,  amaigrissement,  etc.  Il 
entra  en  qualité  de  contre-maître  dans  l'établissement,  et  ne 
tarda  pas  ti  se  trouver  beaucoup  plus  soiiflrant.  M.  Bourgeois, 
persuadé  que  l'augmentation  du  mal  était  due  à  l'inspiration 
du  chlore,  à  la  confection  duquel  ce  malade  était  employé, 
lui  conseilla  d'abord  de  s'éloigner  d'un  lieu  qui  lui  était  si  fu- 
neste ;  mais  les  circonstances  n'ayant  pas  permis  au  malade 
de  suivre  cet  avis,  la  poitrine  devint  bientôt  douloureuse; 
une  pénible  expectoration  offrait  des  crachats  quelquefois 
striés  de  sang,  et  le  plus  ordinairement  petits,  ronds,  d'un 
blanc  jaunâtre,  et  nageant  au  milieu  d'un  fluide  séreux  etver- 
dâtre.  La  fièvre  s'alluma,  et  des  sueurs  fréquentes  inondèrent 

(i)  Voyez  ait,  5i  ,189. 
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(  '3o  ) 
le  nialailo.  Une  (orminnison  rtiiiost(î  paraissait  aussi  inrvilaMo 
(m'inuiiincnte,  lorsque!  vrl  lioiiuiu;  ,  (jui  sv.  traîuail  tous  les 
jours  ilaus  l'alclicr,  vit  les  progrès  de  sa  plitliisie  s'arr^êler  ; 
peu  ■^  peu  son  élat  s'améliora,  l'oxpccloratiou  prit  uiu;  appa- 
rence moins  purilbrmc,  et  il  arriva  par  degrés  à  nu  rétablis- 
sement complet. 

Une  autre  observation  peut  encore  être  citée  comme  preuve 
des  eflets  salutaires  du  séjour  dans  une  blaucliisscrie. 

Une  femme,  Ciy;i:c  de  trente-cinq  ans,  était  prise  depuis 
quinze  jours  (raccidenls  assez,  graves  du  côté  de  la  poitrine, 
lorsqu'au  milieu  irnne  de  ces  longues  nuits  qu'elle  ])assait 
tout  entières  sur  son  séant  afin  d(î  pouvoir  respirer,  elle  vo- 
mit tout-à-coup,  et  sans  beaucoup  d'eflorts,  luie  graudc 
quantité  de  pus  S'anieux,mêlé  de  putrilage  et  de  débris  gati- 
gréneux  d'une  liorrible  fétidité.  Les  accidents  continuèrent  à 
s'aggraver,  l'expectoration  était  abondante  et  infecte,  le  ma- 
rasme faisait  dis  progrès  raj)ides,  et  elle  semblait  être  d;ius 
un  élat  désespéré,  lorsqu'elle  quitta  son  domicile  pour  suivre 
son  mari  dans  une  campagne  peu  éloignée.  M.  Biurgeois 
n'en  avait  plus  entendu  parler  et  la  croyait  morte  depuis  un 
an,  quand,  à  son  grand  étonnement,  il  la  revit  fraîche  et  bien 
portante. 

Cette  femme  lui  rapporta  que  son  mai  i ,  portier  dans  une 
blanchisserie  ,  habitaitun  logement  entouré  d'ateliers,  etdans 
lequel  elle  ne  fut  pas  plutôt  établie,  qu'il  lui  parut  qu'elle 
respirait  plus  facilement,  comme  si  l'air  eût  été  plus  léger; 
peu  à  peu  les  crachats  devinrent  moins  infects  et  moins  abon- 
dants; elle  entra  bientôt  comme  ouvrière  dans  la  maison, 
et  les  forces  et  l'embonpoint  ne  lardèrent  pas  à  revenir.  De- 
puis cette  époque  elle  ne  se  plaignait  que  d'une  haleine  courte, 
et  de  gêne  dans  la  respiration  quand  elle  se  livrait  à  quelque 
exercice. 

C'est  ponr  mettre,  autant  qne  possible,  les  malades  dans 
les  conditions  où  ils  se  trouveraient  dans  des  ateliers  de  blan- 
chisseries, que  M.  Bourgeois  fit  répandre  dans  l'appartement 
de  quelques  phthisiques  ime  très-petite  quantité  de  chlore. 
Sept  jeunes  demoiselles  phthisiques  ont  été  traitées  de  la  sorte, 
etbien  que  souver)t  l'amélioration  ait  été  remarquable,  la  ter- 
minaison n'en  a  pas  moins  toujours  été  funeste  ;  une  fois 
même  la  mort  est  survenue  si  rapidement,  qu'on  a  pu  croire 
que  ce  moyen  l'avait  accélérée.  Cependant  ces  observations 
ont  permis  de  reconnaître  les  véritables  effets  du  chlore  ainsi 
répandu  dans  l'atmosphère,  et  l'on  a  pu  remarquer  que  ses 
eflets  les  plus  constants  étaient,  i"  un  sentiment  de  bien-être 
résultant  de  la  diminution  ou  disparition  complète  de  la  dys- 


(  «3i  ) 
pi>éc  ;  3"  «lu  sommeil  ;  5"  de  l'iippélit  succédant  q'jcl(|iieffiis  à 
la  lépugnanct!  la  plus  invincible  pour  tout  aliment;  4"  le  chan- 
gemenl  de;  iialure  des  ciachals  qui  de  saiiicux  ou  iVjtifle»  deve- 
naient niM(|ueu\  et  inodores,  fuiissaicnt  pour  l'ordinaire  par 
devenir  rares  cl  même  par  se  taiir  cnticreuKiut  ;  5"  une  dimi- 
nulion  Irès-sensible  ,  sinon  la  suspension  complète,  au  moins 
pendant  les  premiers  jours,  de  la  sueur  et  du  dévoicment. 
Quant  aux  accidents  proprement  dits,  le  chlore  ainsi  admi- 
nistré n'en  a  jamais  produit. 

Pour  répandre  le  chlore  ilans  la  chambre  d'un  malade  on 
dispose  un  appareil  à  cetelTet,  et  on  laisse  le  gaz  se  déga- 
ger (i).  La  quantité  répauduedans  l'airdoit  être,  les  premiers 
jours,  extrêmement  faible,  de  manière  seulement  à  ce  qu'il 
frappe  légèrement  l'odorat.  On  l'augmente  graduellement  en 
consultant  l'état  des  organes  pulmonaires. 

Le  chlore,  administré  de  cette  maoière  ,  ne  semble  pas 
à  M.  Bourgeois  un  spécifique  lîonlre  la  phthisie,  mais  il 
le  considère  comme  une  véritable  et  précieuse  ressource 
dans  celte  maladie.  C'est  surtout  dans  les  phlhisies  qu'on 
pourrait  appeler  humides,  et  qui  attaquent  des  sujets  mous 
et  lymphiitiques,  qu'on  peut  en  espérer  d'heureux  résultats. 
Tout  porte  à  croire  que  c'est  seulement  à  l'époque  où  les 
tubercules  sont  ramollis  qu'on  doit  employer  ce  moyen.  On 
ne  doit  se  proposer  pour  but  que  d'évacuer  la  matière  puru- 
lente contenue  dansles  cavernes,  de  dessécher  ensuite  celles- 
ci  et  de  les  conduire  à  cicatrisation.  Le  chlore  inspiré  est  un 
remède  très-énergique,  qui  ne  doit  être  employé  qu'avec  de 
très-grandes  précautions. 

Des  praticiens  ont  conseillé  de  le  donner  à  l'intérieur, dis- 
sous dans  l'eau.  On  pourrait  en  faire  avaler  de  dix  à  douze 
gouttes  à  une  once  et  plus  par  jour,  dans  un  véhicule  muci- 
lagineux,  duns  la  phlhisie  pulmonaire,  soit  eu  même  temps 
qu'on  le  dirigerait  à  l'état  gazeux  sur  les  poumons,  soit  même 
exclusivement  si  la  sensibilité  muqueuse  bronchique  ne  per- 
mettait pas  ^on  inspiration.  Mais  quelques  moyens  que  l'on 


(i)  Pour  obtenir  le  ctilore  gazeux  ,  il  suffit  de  mêler  dans  une  fiole  une 
]>ailiedc  pei-oxide  de  mang;anèse  pulvérisé,  quatre  ou  cinq  parties  d'a- 
cide hydrochlorique  coricentié,  et  de  faire  cliauliér;  ou  mieux  quatrepar- 
ties  de  sel  commun,  une  partie  de  per-oxide  de  manganèse  ,  et  deux  d'a- 
,cidL'  sulfurique  du  commerce  préalablement  étendu  de  deux  parties 
d'eau.  Mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  se  bOrner  à  jeter  quelques 
gouttes  de  chlore  liquide  très-pur  dans  de  l'eau  chaude  ;  la  vapeur  du 
chlore  ,  mêlée  à  la  vapeur  d'eau  ,  rcn)plissant  i'atmusphère,  serait  plus 
facilement  supportée  par  la  muqueuse  bronchique. 


(     '^2    ) 

tm[»l«»ie,  niifiin  no  peut  siippU'torau  srjonr  liiibiluci  dans  les 
banchi.xsorics,»)!^,  d'apirs  lo  rapport  des  din'.cletirs  de  res  éta- 
lilisseincnts,  la  phthi>)ie  pulmoiiaire  ne  se  rencontre  presque 
j:.mai5. 

AIIT.    G'20. 

?S ttralgie 'Opiniâtre  gairie  par  Us  larcvients  avec  le  cyanure  de 
poiassiutn. 

On  lit  i'ohscrvalion  suivante  dans  le  Précis  de  La  Conslitu- 
lion  màiicale  du  déparie inenl  d'Itulre-et- Loire  : 

Le  no  ni  nu','  l'iduquain,  jardinier,  ôtait  atteint  depuis  trente- 
cin<|  jours  d'une  névralgie  lombaire  des  plus  •i;raves  et  des 
plus  doulo'ironses  qu'il  soit  possible  de  voir;  on  avait  vaine- 
ment essayé  les  aj)plicali^ns  de  sangsues,  les  vésicatoires  vo- 
lants, le  baume  opodeldoch,  le?  liniuu'nls  volatils,  l'aeétate 
de  morphine  à  la  dose  de  plusieurs  îçrains,  rien  n'avait  pu 
calmer  les  douleurs  atroces  dont  ce  malheureux  était  tour- 
mt'nlé  :  immobile  dans  son  lit,  jetant  des  cris  perçants  lors- 
qu'on remuait  quebpie  chose  dans  sa  chambre,  ne  pouvant 
ni  voir  ni  tnlendic  parler,  il  y  avait  (juatre  jours  qu'il  était 
dan?  cet  état  de  souirrances  inexprimabk's,  lorsqu'un  médecin 
se  décida  à  faire  us  ige  du  cyanure  de  potassium,  dont  plusieurs 
fois  déjà  il  avait  remarqué  les  bons  ellets  en  pareilles  circon- 
stances. Il  radmiiiislra  en  lavement  à  la  dose  Je  six  grains  ; 
l'effet  d'abord  l'ut  peu  sensible;  six  heures  après,  un  second 
lavement  l'ut  donné  où  il  entrait  dix  grains  de  cyanure  de  po- 
tasjiium;  les  doidetu's  se  modérèrent  à  l'instant,  et  le  malade 
eut  une  heure  de  soumieil,  mais  elles  reparurent  non  moins 
vives  an  réveil  de  Plonquain.  Troisième  lavement  avec  quinze 
grains  de  C3anure  ;  nouvelle  jrémis'ion,  démangeaisons  très- 
vives  à  la  peau,  sueurs  copieuses,  puis  somiueil  de  trois 
heures.  On  peut  remuer  le  malade  dans  son  lit  et  le  changer 
de  situation.  Quatrième  lavement  avec  vingt  grains ,  déman- 
geaisons plus  vives  encore,  sueurs  abondantes,  sommeil  de 
cinq  heures.  Le  malade  commence  à  avoir  un  peu  d'appétit. 
I,e  cinquième  jour  de  ce  traitement  il  se  trouve  beaucoup 
mieux,  peut  se  remuer  dans  son  lit,  chose  qu'il  n'avait  pas 
faite  depuis  un  mois  :  comptant  sur  ses  forces,  Plonquain  de- 
mande à  se  lever;  mais  à  peine  sorti  de  son  lit,  et  appuyé  sur 
ses  jambes,  il  jette  des  crisatfreux,  dit  avoir  les  reins  cassés  , 
Cl  tombe  sans  connaissance.  La  nuit  fut  des  plus  orageuses; 
manque  de  cyanure  de  potassium,  on  ne  donne  point  de  lave- 
ment ;  retour  des  douleurs  avec  plus  d'intensité  que  jamais.  A 
sa  visite  du  malin,  !e  médecin,  eifrayé  des  nouveaux  accidents 
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qui  s'claient  développés,  ordonne  vingt -quatre  grains  âii  re- 
in('(lc  qui  jiis(jiralors  avait  si  bien  rempli  son  atlenle  ;  l'cflel 
en  t'iil  pour  ;iin^i  dire  instatitané  :  en  queitiucs  inimités  les 
do'ihuirs  fe  caliuèrenl ,  l'iiiilalion  A  la  peau  se  développa,  et 
une  sueur  ti'ès-abondaiîle  ne  tarda  pas  ù  se  nionlrer;  le  ma- 
lade eut  six  heures  de  bon  sommeil.  Le  soir  on  répète  la  dose 
du  cyanure;  la  nuit  l'ut  calme.  Le  lendemain  matin  le  malade 
pent  se  lein"r  quelques  minutes  sur  son  séant  et  se  remuer  fa- 
«ileinent  dans  son  lit;  l'appétit  est  bon,  et  Plontpiain  peut 
prendre  quelques  aliments  solides  qui  sont  lacilemenl  digérés. 
A  compter  de  ce  naoment  on  ne  donne  plus  qu'un  lavement 
par  vin5i;t-quatre  heures,  satîs  que  la  dose  de  cyanure  ait 
besoin  d'être  augmentée. 

Pendant  douze  jours  le  remède  est  donné  régulièrement  le 
soir,  deux  heures  après  le  repas  ;  les  douleurs,  après  ce  temps, 
sont  totalement  calmées ,  et  la  guérison  complète. 

Aucun  médicament  autre  que  le  cyanure  de  potassium  n'a 
été  prescrit  pendant  le  traitement  qui  a  duré  dix-huit  jours; 
les  voies  digestives  étant  en  bon  état,  on  s'est  contenté  d'agir 
sur  l'intestin,  et,  chose  remarquable,  après  l'ingestion  d'un 
remède  aussi  énergique  et  surtout  à  des  doses  aussi  élevées, 
le  malade  éprouvait  une  sorte  de  bien-être  inexprimable.  La 
digestion  de  son  souper  se  faisait  très-rapidement;  les  garde- 
robes  ,  toujours  régulières  et  naturelles  ,  n'en  éprouvaient 
aucun  trouble,  la  peau  seule  paraissait  impressionnée  au  mo- 
ment de  sa  plus  vive  action. 

Avant  d'essayer  le  cyanure  de  potassium,  Plonquain  était 
réduit  à  un  état  de  maigreur  (surtout  des  extrémités  intérieu- 
res) qui  donnait  les  plus  vives  inquiétudes.  Vingt  jours  après 
l'emploi  de  ce  moyen  précieux,  il  était  au  contraire  dans  un 
état  d'embonpoint  qui  pouvait  l'aire  naître  des  doutes  sur  la 
gravité  du  mial  dont  on  venait  de  triompher  avec  tant  de 
bonheur. 

Réflexions.  Nos  lecteurs  auront  été  frappés  de  la  dose 
énorme  de  cyanure  de  potassium  administrée  à  ce  malade, 
dose  qui,  dès  le  principe,  a  dépassé  de  beaucoup  celle  qui 
nous  a  été  indiquée  par  quelques  praticiens.  M.  Bally,  entre  au- 
tres, qui  s'est  occupé  de  cette  substance,  et  qui,  pour  le  dire 
en  passant,  n'en  a  point  obtenu  d'effets  aussi  marqués,  n'en  a 
guère  porté  les  doses  au-delà  de  quinze  à  dix-huit  grains  dans 
les  vingt-quatre  heures;  le  plus  souvent  il  le  prescrivait  sous 
forme  d'une  potion  ainsi  formulée  : 

Cyanure  de  potassium,  quatre  grains  ; 
Sirop  de  sucre ,  trois  gros  ; 
Eau  dislillcc,  deux  onces. 
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à  prtiidn;  par  ciiilleréi;  à  calé,  toutes  les  deux  ou  trois  heures; 
ou  bien  on  pilules  : 


(Ijanuie  de  potassium,  | 
Amidon,  > 

Sirop  de  j^omme,  J 


lie  cliaciut;  un  demi-grain, 


pour  une  piluio.  On  eu  donnait  une  matin  et  soir  en  uug- 
mcniant  progressivement  la  dose. 

C'est  un  médicament  fort  cnergiqne,  et  qui  doit  être  ad- 
ministré avec  de  grandes  précautions. 

llevenant  à  l'observation  consignée  dans  le  P/v'm,  nous 
ferons  observer  que  le  mode  d'administration  que  Ton  a  suivi 
est,  selon  nous,  le  plus  convenable.  Il  faut  en  effet  considérer 
deux  choses  dans  l'ingestion  d'une  substance  médicamen- 
teuse :  son  action  primitive  sur  le  tube  digestif  et  son  action 
consécutive  sur  l'économie.  Or  il  y  a  luie  tiès-grandc  diffé- 
rence de  sensibihté  entre  la  muqueuse  de  l'estomac  et  celle  du 
gros  intestin;  l'action  primitive  de  ces  médicaments  énergi- 
ques est  presque  toujours  fâcheuse  quand  on  les  administre 
])ar  la  bouche;  il  en  résulte  deux  imonvénienls,  celui  d'abord 
d'irriter  l'estomac,  puis  ensuite  celui  de  neutraliser  l'action 
du  lemède.  On  sait  en  effet  que  les  médicaments  qui,  comme 
on  dit,  sont  mal  supportés  par  l'estomac,  n'ont  que  fort  peu 
d'action  sur  la  maladie  que  l'on  voulait  combattre;  que  ceux 
au  contraire  qui  passent  à  l'insu  du  malade  ont  une  action 
prompte  et  presque  toujours  salutaire.  De  là  les  bons  effets  du 
sulfate  de  quinine  à  2>ctites  doses,  du  mercure  excessivement 
divisé,  etc. 

D'un  autre  Côté  les  drogues  subissent  im  certain  degré  de 
décomposition  dans  i'estomac,  où  elles  sont  en  quelque  sorte 
digérées  aA'iant  d'être  absorbées,  tandis  que  la  muqueuse  du 
gros  intestin  leur  donne  passage  avant  qu'elles  aient  subi  la 
moindre  déconlpositioiî.  Aussi  l'expérience  prouve-t-elle  que 
les  niédicanients  agissent  à  dose  bien  plus  faible  en  lavements 
qu'en  potion  ou  en  pilules.  Nous  en  pourrions  citer  pour 
exemple  l'opium  administré  par  M.  Dupuytrcn  dans  le  délire 
nerveux  qui  survient  si  fréquemment  à  la  suite  des  blessures 
ou  de''  grandes  opérations;  huit  à  dix  gouttes  de  laudanum 
injectées  dans  le  gros  intestin  rétablissent  le  calme  au  bout  de 
quelques  instants;  il  faut  de^  doses  beaucoup  plus  fortes  quand" 
on  l'administre  par  la  bouche.  {Voy.  art.  99.) 

Au  reste,  ces'vérités  sont  devenues  banales,  et  nous  ne  les 
aurions  pas  rappelées  si  nous  n'étions  à  même  de  remarquer 
chaque  jour  que,  bien  que  les  praticiens  en  eoient  convain- 
cus, l'administration  des  médicaments  par  injections  dans  le 
gros  intestin  est  encore  assez  tare,  ou  du  moins  est  beau- 
coup moins  commune  qu'elle  devrait  l'être. 


(  '55  ) 

AhT.  Gai. 

Nule  sur  la  présence  du  cuivre  dans  le  vin,  le  cidre,  le  blé,  et  ta 
plupart  de  nos  aliments. 

Ncuis  avons  rapporté  à  l'article  533  de  ce  Journal  le  procédé 
de  M.  Boulif^ny,  pharmacie»  à  Evreiix,  pour  reconnaître  dans 
un  liquide  la  présence  d'une  très-petite  quantité  de  cuivre, 
procédé  qui  consiste  à  suspendie,  à  l'aide  d'un  cheveux,  la 
moilié  d'une  aiguille  fine  au  milieu  du  liquide  préalahloment 
acididé  par  l'acide  sulfurique  (Six  gouttes  d'acide  suUurique 
à  soixante-six  degrés,  pour  deux  cent  soixante  gramuies  de 
liquide.  )  L'appareil  ainsi  disposé  et  placé  sous  une  cloche  est 
abandonné  ù  lui-même  dans  un  appartement  isolé  ;  après  six  , 
huit,  douze  ou  vingt-quatre  heures,  l'aiguille  perd  son  éclat 
métallique,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  cuivre  contenu 
dans  le  liquide  vient  se  déposer  sur  l'aiguille.  On  reconnaît  par 
ce  piocéde  une  quantité  extrêmement  faible  de  préparations 
cuivreuses  et  l'on  prévoit  tout  le  parti  qu'on  pourra  tirer  de 
cette  découverte  en  médecine  légale;  mais  des  recherches  ul- 
térieures de  ce  pharmacien  montrent  la  nécessité  de  multi- 
plier les  expériences  sur  ce  sujet  avant  de  pouvoir  assigner  la 
quantité  de  cuivre  nécessaire  dans  les  vomissements,  les  sel- 
les ou  les  liquides  avalés  pour  constituer  aux  yeux  du  méde- 
cin un  empoisonnement. 

Il  parlât,  en  effet,  que  la  plupart  des  aliments  dont  nous 
faisons  usage  contiennent  du  cuivre  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  Ainsi  M.  Boutigny  en  a  trouvé  duns  du  cidre  que 
l'on  lirait  de  la  pièce  qui  le  contenait  à  l'aide  d'un  robinet  de 
cuivre;  dans  du  cidre  à  la  préparation  duquel  le  cuivre  n'a- 
vait point  été  employé;  dans  des  eaux  de  Seitz  et  de  Vicliy 
factices  de  plusieurs  établissements  de  Paris;  dans  de  l'eau 
qui  avait  servi  à  faire  cuire  de  l'oseille  dans  un  chaudron  de 
cuivre  jaune  ;  cette  eau  conScnait  une  quantité  prodigieuse  de 
cuivre  ;  dans  de  l'eau  qui  avait  servi  au  même  usage  pour  des 
épinards ,  des  artichauts ,  de  la  chicorée  ,  etc.  ;  dans  du  bouil- 
lon de  bœuf  préparé  dans  un  vase  de  cuivre  ai^sez  mal  étamé  ; 
dans  du  bouillon  de  bœuf  préparé  dans  le  même  vaso,  mais 
étamé  à  neuf  (ici  la  quantité  de  cuivre  était  très-minime); 
dans  trois  échantillons  de  vinaigre,  et  dans  dix  échantillons 
d'eau-de-vie;  enfin  dans  du  vin  de  Bordeaux  et  dans  du  vin 
de  Chablis. 

On  devait  s'attendre  à  trouver  du  cuivre  dans  la  plupart  de 
ces  substances  ;  le  cuivre  est  employé  pour  extraire  le  cidre 
de  la  barrique ,  dans  la  fabrication  de»  eaux  minérales ,  pour 
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faire  mire  les  li'giime.s  ;  les  al;iii;l>ics  dt-s  dislillatciirs  sont  crr 
cuivre,  innis  il  en  est  d'aiHii-s  qui  senililcraiciit  n'(Mi  devoir 
pas  fouli'iiir,  le  vin,  par  exemjili-,  et  (jiieltjues  substances  dout 
nmis  allons  parler  (oiil-à-rixiiri'. 

Quoiqu'il  en  soit,  ii  est  résulté  des  exp»''ri»'iires  de  M.  Bou- 
tij^ny  (ju'oii  peut  bien  Miang;or  des  léj^ume?  cuits  dans  des  va- 
ses de  cuivre,  mais  (|u'il  serait  imprudent  d'empioj'er  pour  la 
jiréparation  des  aliments  l'eau  qui  a  servi  à  leur  cuisson. 

Potu"  reconnaître  si  le  blé  contenait  une  certaii)e  quantité 
de  cuivre,  ce  pharmacien  a  dû  suivre  un  mode  particulier 
d'analyse  :  cent  trente-six  grauimes  de  j^rains  de  blé  nouvel- 
lement dCtacliés  des  épis  ont  été  introluits  dans  un  matras  de 
la  capacité  de  deux  liiies  environ;  deux  cent  soixante-douze 
grammes  d'acide  nitrique  pur  et  concentré  ont  été  versés  des- 
sus, puis  on  a  laissé  ces  substances  en  repos  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Après  ce  temps  on  a  chaiift'é  le  matras  jusqu'à 
faire  bouillir  l'acide  nitrique;  après  une  vive  efl'ervescence  le 
blé  a  disparu  complètement,  et  il  n'est  plus  resté  qu'un  li- 
quide transparent  de  couleur  ambrée.  Ce  liquide  a  été  éva- 
poré jusqu'à  un  état  complet  de  dessiccation.  Après  l'avoir 
laissé  refroidir  on  a  versé  sur  ce  résidu  cent  vingt-huit  gram- 
mes d'ammoniafpie  liquide  ,  avec  laquelle  on  l'a  laissé  en  con- 
tact pendant  quarante-huit  heures,  ayant  soin  de  l'agiter  de 
temps  eu  lem(>s,  puis  on  a  décanté  et  fait  évaporer  jusqu'à 
siccité.  Ensuite  ce  résidu  a  éli;  délayé  dans  3  5o  grammes 
d'eau  distillée  préalablement  acidulée  par  l'acide  sulfurique; 
la  solution  filtrée  dans  un  verre  à  expérience,  on  y  a  ajouté 
Ja  petite  ïuguille,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  l'a  trouvée 
couverte  de  cuivie. 

Le  blé  qui  avait  servi  à  cette  expérience  avait  été  récolté 
dans  une  pièce  de  terre  voisine  de  la  ville,  et  qui  avait  été 
fumée  avec  des  boues  de  rues  ;  une  autre  quantité  de  blé  ré- 
colté dans  une  terre  fumée  avec  du  noir  a/u'7?ia/ contenait  une 
proportion  de  cuivre  beaucoup  plus  sensible;  enfin  une  troi- 
sième quantité  de  blé  récolté  dans  une  plaine  éloignée  de  la 
ville  n'a  pas  fourni  la  moindre  trace  de  cuivre.  Or  il  est  con- 
stant que  les  boues  de  rues  et  le  noir  animal  ayant  servi  à  la 
clarification  du  sucre  ou  d'autres  produits  chimiques  contien- 
nent du  cuivie,  tandis  que  d'autres  engrais  n'en  coiiliennent 
pas;  il  est  donc  naturel  de  penser  que  le  blé,  la  vigne  et  les 
pommiers  absorbent  le  cuivre  que  contiennent  les  engrais;  il 
en  est  de  même  de  certains  légumes  qui  ont  offert  quelquefois 
des  traces  de  ce  métal. 

On  aurait  pu  penser  que  la  mélasse  qui  reste  si  long -temps 
en  contact  avec  du  cuivre  devait  contenir  ime  certaine  quan- 
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lité  (le  ce  mi'tal  ;  mais  plusieurs  analyses  n'en  ont  fait  trouver 
aucun  atome;  quant  au  caramel,  il  en  contient  une  quantil»; 
notable,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  la  présence  des  acides  qui 
se  forment  pendant  la  décomposition  du  sucie. 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu'il  ne  su/rira  point  d'avoir 
trouvé  des  traces  de  cuivre  dans  les  matières  des  vomisse- 
ments ou  des  selles  ou  dans  les  liquides  extraits  des  cavités 
splanchniques  pour  conclui'e  qu'il  y  a  eu  empoisonnement. 
11  est  évident  que  si  ce  métal  se  reitcoutre  dans  la  plupart  des 
substances  qui  servent  à  notre  alimentation  on  en  retrouvera 
presque  toujours  des  traces,  non  seulement  dans  la  malière 
des  vomissements,  mais  encoredans  la  plupart  des  tissus,  des 
sécrétions  et  des  excrétions.  Il  reste  i»  savoir  quelle  quantité 
de  cuivre  on  devra  rencontrer  après  une  mort  prompte  pour 
déclarer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement?  C'est  une  question 
fort  importante  en  médecine  légale  ,  et  que  de  nouvelles  ex- 
périences résoudront  probablement. 

(  V.  Joiirn.  de  Cliim.  méd. ,   mars.) 

ABT.  622. 

Observation  curieuse  d' une  boulimie  congénitale  accompagnée  de 
voi7iisscments  de  sang  et  d'attaijues  d'epilepsie;  autopsie  cada- 
vérique. 

M.  !e  docteur  Deseuret  a  publié,  dans  le  dernier  numéro 
des  Annales  de  la  M ('decinc  physiologique ,  une  observation  de 
boulimie  congénitale  qui  doit  exciter  au  plus  haut  point  l'inté- 
rêt des  médecins  et  des  physiologistes. 

Dès  les  premiers  moments  de  sa  vie,  une  fille  nommée 
Anne  Denise  se  fit  remarquer  par  sa  voracité  ;  elle  épuii^ait  ses 
nourrices  et  xnangeait  plus  que  quatre  enfants  de  son  âge. 
Vers  sa  septième  année  eut  lieu  l'évacuation  menstruelle  et 
les  attributs  de  la  virginité.  Parvenue  à  sa  dixième  année ,  elle 
quitta  l'école  où  on  l'élevail  et  où  elle  mangeaijt  le  pain  de 
tous  les  enfants;  plus  tard  elle  tint  elle-même  une<petite  école, 
n'exigeant  pour  paiement  que  du  pain  dont  elle  mîhigeait  alors 
environ  dix  livres  par  jour.  Une  chute  qu'elle  fit  l'ayant  blessée 
au  mamelon  ,  elle  vint  à  Paris  pour  y  être  traitée  ;  mais  avant 
d'entrer  à  l'hôpital  elle  fut  deux  fois  arrêtée  dérobant  chez  des 
boulangers  des  pains  qu'elle  dévorait  à  l'instant  même.  Elle 
fut  reçue  à  Saint-Louis,  et  pendant  sept  mois  il  y  eut  par  sa 
blessure  un  écoulement  sanguin  que  les  soins  de  l'art  ne  pou- 
vaient entièrement  arrêter.  Les  règles  n'en  venaient  pas  moins 
fréquemment  et  en  grande  abondance  ;  de  plus  un  vomisse- 
ment de  sang  auquel  elle  était  sujette  depuis  plusieurs  années 
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continuait  d'avoir  lieu  inriotli(|U('mcnl  ;  enfin  elle  éprouvail 
depuis  l'n^o  de  sept  ans  tles  aee»';s  d'épilepsie  (|ui  s'élai»'iit 
montrés  la  première  loisiUa  suili;  d'inie  lenlalive  de  viol.  Sor- 
tie de  riiùpilal,  elle  erra  dans  la  ville,  ne  pouvant  trouver  à 
rassa>ier  sa  lin  dévorante  :  elle  lut  euliu  admise  à  la  Salpé- 
trière,  où  elle  recul  les  soins  de  MM.  Esquiiol  cl  Amussat. 

Sa  iaim  était  alors  satisfaite  par  huit  à  dix  livres  de  pain 
par  jour;  son  sommeil  était  très-court;  elle  ne  buvait  jiresque 
pas,  si  ce  n'était  pendant  les  accès  d'épilepsie;  ses  .«elles 
étaient  rares  et  parfois  sanguinolentes.  Les  vomissements  de 
sang  avaient  lieu  deux  à  trois  lois  par  mois,  et  elle  était  prise 
à  peu  près  aussi  fréquemment  de  sa  grande  faim;  elle  man- 
geait alors  pendant  la  nuit  jusqu'à  24  livres  de  pain.  Dès  que 
CCS  accès  étaietit  tcrnlinés  ,  elle  se  jetait  sur  son  pain  et  man- 
geait avec  une  voracité  extraordinaire. 

Sortie  de  la  Salpétrière,  elle  vint,  au  mois  de  février  iSaS, 
consulter  ÎM.  Dcscuret.  Elle  élail  alors  âgée  de  trente-sept  ans. 
Elle  ressentait  un  prurit  insupportable  au  nez,  au  nombril  et  ;\ 
l'anus.  Deux  onces  d'builc  de  ricin  avec  une  once  de  sirop  de 
limons  lui  firent  rendre  plusieurs  fragments  de  ténia  A  dater 
de  ce  moment  la  faim  de  Denise  diminua  sensiblement;  elle 
ne  consommait  plus  que  cinq  livres  de  pain  et  deux  ou  trois 
fortes  soupes  par  jour. 

Celte  fille  avait  donc  plusieurs  sortes  de  faim  :  sa  faim 
qui,  de  1820  à  1822,  était  apaisée  par  douze  livres  d'ali- 
ments en  vingt-quatre  heures  ;  ses  faims  qui  avaient  lieu  trois 
ou  quatre  foi<  par  mois,  et  pendant  lesquelles  elle  mangeait 
de  vingt  à  vingt-quatre  livres  de  pain  ;  et  sa  grande  faim,  qui 
eut  lieu  pendant  cinq  ans  de  suite  le  9  février,  et  une  fois  le 
Vendrcdi-Saiiit ,  parce  qu'elle  avait  pensé  au  jeûne.  C'est  alors 
qu'elle  dévorait  en  vingt-quatre  heures  trente  à  trente- deux 
livres  d'aliments,  mangeant  cl  vomissant  alternativement  du 
sang  jusqu'à  ce  qu'elle  tombât  épuisée  de  fatigue. 

Depuis  le,  mois  de  février  182J,  Denise  faisait  un  abus 
effrayant  de  liqueurs  alcooliques.  Elle  prenait  toutes  les  deux 
heures  un  verre  de  vin  ou  d'eau-de-vie,  prétendant  que  les 
liquides  la  soutenaient  mieux  que  les  solides.  Le  principal 
effet  de  ces  écarts  de  régime  fut  la  fréquente  suppression  des 
règles,  à  laquelle  les  saignées  ne  suppléaient  qu'imparfaite- 
ment; elle  commença  aussi  à  avoir  des  goùls  bizarres;  elle 
mangeait  du  moa  cru,  et  se  dégraissait  souvent  les  dents  en 
allant  à  la  Glacière  brouter  de  l'herbe  qu'elle  digérait  ordinai- 
rement assez  bien. 

Le  1"  juillet  1828,  s'étaul  rendue  à  son  pâturage  favori, 
elle  cueillit  ud  pauier  d'herbes  et  de  boutons  d'or  {ranunculu& 
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acris)  qu'elle  mangea  pour  son  souper.  Il  survint  des  coliques 
violentes  qu'elle  essaya  vainement  de  t;iliner  avec  du  vin 
chaud  et  de  l'ean-de-vie.  M.  Descuret,  appclc  le  la  juillet 
sculenu;ut,  la  trouva  affectée  d'ictère.  Il  y  avait  œdènie  des 
extrénu'lés  supérieures  et  inleiieuies,  amaigrissement  consi- 
dérable du  corps  et  inappclcncc.  Le  traitement  nrdonné  fnt 
suivi  d'un  mieux  sensible;  mais,  le  5  août,  ayant  bu  près 
d'une  bouteille  d'eau-de-vie,  l'œdème  et  le  ballonnement  du 
ventre  disparurent,  et  elle  succomba  en  quelques  heures. 

A  l'autopsie  on  trouva  l'estomac  d'une  petite  dimension  ;  sa 
membrane  muqueuse  présentait  çà  et  là,  ainsi  que  celle  des 
intestins,  quelques  points  euilamraés.  Il  n'y  avait  point  de  vers; 
le  foie  était  gras  et  très-volumineux.  Les  autres  organes  étaient 
sains.  Une  circonstance  fort  remarquable,  c'est  que  les  con- 
dyles  de  l'os  maxillaire  inférieur  étaient  presque  entière- 
ment détruits,  ce  que  l'on  concevra  facilement  en  songeant 
que  la  mastication  a  été  permanente  pendant  près  de  qua- 
rante-deux ans. 

Cette  fille  était  d'une  taille  et  d'un  embonpoint  médiocres, 
et  d'une  constitution  éminemment  sanguine.  Sa  démarche,  sa 
voix  et  ses  gestes  tenaient  plus  de  l'homme  que  de  la  femme. 
Son  appétit  utérin  fut  long-temps  excessif,  et  le  coït  n'eut 
jamais  lieu  sans  lui  occasioner  à  l'instant  même  une  légère 
attaque  d'épilepsie.  Sa  conversation  brusque  et  décousue 
n'était  guère  qu'un  tissu  de  mensonges  et  roulait  presque  tou- 
jours sur  sa  faim.  Les  fleurs  avaient  pour  elle  un  attrait  irré- 
sistible. Elle  donna  quelquefois  de  l'argent  aux  pauvres,  mais 
du  pain,  jamais.  Sa  probité  n'était  point  ébruilée  à  la  vue  de 
l'or,  mais  elle  défaillait  devant -un  morceau  de  pain.  Un  jour, 
quoiqu'elle  eût  de  l'argent  sur  elle  et  du  pain  dans  son  panier, 
elle  déroba  un  pain  appartenant  à  un  maçon,  et  s'enfuit  à 
toutes  jambes.  Elle  raconta  ensuite  son  action  à  M.  Descuret, 
et  lui  demanda  si  elle  ne  ferait  pas  bien  d'envoyer  5  fr.  à  ce 
maçon.  Celui-ci  approuva  fort  son  intention  et  l'engagea  à 
joindre  un  pain  à  son  envoi.  A  ce  mot  elle  entra  dans  une  vio- 
lente colère  :  je  lui  enverrai  lo  fr.,  dit-elle  d'une  voix  émue, 
i5  fr.  si  vous  le  voulez,  mais  il  n'aura  jamais  de  moi  une 
bouchée  de  pain. 

En  résumé  on  peut  dire  que  cette  femme  a  essentiellement 
vécu  pour  la  digestion  ,  et  il  est  difficile  de  trouver  dans  sa  vie 
entière  quelques  instants  qui  ne  soient  pas  exclusivement 
consacrés  à  celte  fonction.  Quelques  moments  avant  de  mou- 
rir, ne  pouvant  plus  manger  de  pain,  elle  força  sa  sœur  à 
manger  près  d'elle,  presque  dans  sa  bouche ,  et  mourut  en 
disant  :  Puisque  le  bon  Dieu  ne  veut  pas  que  je  mange  ,  que  j'aie 
du  moins  le  plaisir  de  voir  manger. 
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ART,  OjS. 

()uestions  de  médecine  légale;  accidenls  e.ceessitrruent  graves 
causés  par  l'administration  d'un  purgatif.  Con^iilrrations  sur 
ks  médicaments  actifs  administrés  pendant  le  cours  des  régies. 

M.  Vialle  a  publié  dans  le  même  journal  l'observation  d'une 
jeune  demoiselle  qui,  par  erreur,  soit  de  son  înédecin,  soit  du 
j-harniac'ien ,  fut  «Mopoisouuée  et  éprouva  des  accidents  ex- 
cessivement graves.  Il  se  demande  si  dans  un  cas  sendilablc 
le  médecin  appelé  en  consultation  par  la  lainillo  doit  en  don- 
ner avis  ;\  l'autorité  ;  voici  le  fait  : 

Une  demoiselle  âgée  de  vingt  uns,  douée  d'une  bonne  con- 
stitution avait  depuis  quelque  temps  peu  d'appétit  et  des  rè- 
gles moins  abondantes  que  de  coutume.  Du  médecin  lui  or- 
donna un  ■voniilif  qui  détermina  l'apparition  des  régies.  La 
malade  se  croyait  guérie  lorsque  celui-ci  vint  la  voir  et  la 
trouva  à  table  mangeant  de  bon  appétit  ;  il  prétendit  que  lu 
guéri>on  avait  été  trop  prompte  et  qu'il  fdiait  purger  encore  ; 
malgré  les  résistances  de  la  malade,  qui  objectait  son  état 
menstruel,  ce  médecin  lui  ordoiuia  un  minoralif  qui  fut  pris 
le  lendemain  matin. 

Aussitôt  se  déclarèrent  des  vomissements  violents  accom- 
pagnés de  vives  coliques;  la  malade  vomiïsart  jusqu'aux  ex- 
créments; les  régies  se  supprimèrent.  Le  médecin,  appelé 
aus-itôt,  ne  revint  qu'au  bout  de  quelques  jours,  ordonna 
plusieurs  potions  et  des  pilules;  mais  les  accidents  ne  firent 
qu'accroître  et  persistaient  depuis  onze  jours  lorsque  M.  Vialle 
fut  appelé.  Il  trouva  cette  jeune  demoiselle  éprouvant  tous 
les  demi-quarts  d'heure  environ,  des  secousses  eUroyaîjles  de 
vomissements,  et  rejetant  ainsi  de.la  bile,  du  sang  et  des  ex- 
créments. Elle  poussait  des  cris  effrayants.  La  langue  était 
rouge,  profoudément  gercée  et  recouverte  en  partie  d'une 
couche  mendjraniforme  noiiâtre  ;  le  pouls  était  faible,  inter- 
mittent ,  la  peau  presque  froide  (£a«  de  gomme,  lait  édulcoré. 
Uniment  narcotique  sur  l'abdomen ,  bain  tiède  et  dix  sangsues 
sur  le  ventre  à  la  sortie  du  bain.  ) 

Le  lendemain  il  y  avait  un  mieux  sensible  [Mêmes  moyens.  ) 
A  partir  de  cette  époque  on  put  espérer  de  sauver  la  malade, 
mais  il  fallut  huit  mois  d'un  régime  sévère  et  un  voyage  au 
pays  natal  pour  la  rétablir  complètement. 

Dès  sa  première  visite,  M.  Vialle  demanda  que  le  médecin 
qui  avait  traité  cette  malade  fût  invité  à  se  joindre  à  lui  pour 
partager  la  responsabilité  de  ce  cas  très-grave;  mais  celui-ci 
refusa  de  se  rendre  à  celte  invitation.  M.  Vialle  déclara  alors 
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qu'il  y  avait  i-ii  empoisoiuicincnt,  oi  ('•crivit  aussitôt  à  l'ôpi- 
cicr-dio{;iii.>-lc  (|iii  ayait  livré  les  inédioainenls ,  afin  ilc  «avoir 
quelle  était  leur  nature,  ajoutant  (pie  si  Ton  n/;  faisait  une  ré- 
ponse salisraisuitc,  il  se  venait  .forcé  d'en  donner  connais- 
sance i\  Taulorité.  l^e  médecin  et  l'épicier  ayant  refusé  toute 
explication  sur  ce  point,  i>J.  Viallc  .^e  crut  dans  lu  nécessité 
d'en  prévenir  le  procureur  du  roi. 

Par  suite  des  informations  qui  eurent  lieu,  il  fut  reconini 
que  dtpuis  dix-huit  ans  cet  homme  exerçait  illégalcnient  la 
pharmacie.  Un  pharmacien  envoyé  pour  opérer  la  saisie  de 
î'apothicaireiie  illégale  déclara  que  les  drogues  étaient  tenues 
dans  nn  grand  désordre;  que  les  poisons  n'étaient  pas  séparés 
des  médicaments  d'un  usag(!  journalier  et  que  Ton  ne  gardait 
point  un  registre  exact  des  substances  vénéneuses  que  l'on 
vendait,  etc.  D'après  ce  rapport,  l'épicier  fut  condamné  à 
5,000  fr.  d'amende  et  à  la  suppression  de  sa  pharmacie. 

Reflexions.  1!  nous  semble  que  dans  cette  observation  il  y  a 
eu  un  véritable  empoisonnement ,  car  les  accidents  formidables 
qui  ont  eu  une  si  longue  durée  et  ont  failli  entraîner  la  pei-te 
d'une  jeune  femme  dans  un  état  de  santé  à  peu  prés  parfait 
au  moment  de  l'ingestion  du  reinèdc,  n'ont  pu  être  produits 
même  par  un  purgatif  violent  à  doses  ordinaires.  Cette  cir- 
constance jointe  à  l'état  déplorable  dans  lequel  était  tenue  la 
pharmacie  d'où  l'on  a  tiré  le  remède  indique  assez  qu'une  er- 
reur grave  a  été  commise.  Il  est  a  rai  que  celte  femme  était  au 
moment  du  flux  de  ses  règles,  et  que  quelques  médecins  pour- 
raient croire  qu'un  drastique  administré  à  cette  époque  à  dose 
modérée,  contrariant  une  fonction  naturelle,  est  suffisant 
pour  expliquer  les  accidents  terribles  qui  sont  survenus.  Sans 
nous  demander  si  M.  Vialle  pouvait  se  dispenser  de  prévenir 
l'autorité  d'un  si  grave  abus,  nous  dirons  donc  quelques  mots 
sur  l'administration  de  médicaments  actifs  pendant  la  durée 
du  flux  menstruel. 

L'exemple  que  l'on  vient  de  lire  ne  peut  aucunement  sous 
ce  rapport  être  pris  en  considération,  car,  la  dose  et  la  nature 
du  purgatif  nous  étant  inconnues  ,  on  ne  saurait  attribuer  à  la 
coïncidence  de  l'écoulement  des  règles  des  accidents  aussi  for- 
midables, qui  n'ont  dépendu,  selon  toute  vraisemblance  ,  que 
de  l'ingestion  dans  l'estomac  d'(mc  substance  vénéneuse; 
mais  quel  est  le  résultat  habituel  d'une  médecine  active  pen- 
dant cette  époque  ?  Long-temps  on  a  considéré  l'écoulement 
des  menstrues  comme  une  fonction  qu'il  fallait  bien  se  donner 
de  garde  de  contrarier  par  l'administration  de  remèdes  dirigés 
contre  une  affection  préexistante.  Ce  précepte  était  appuyé 
sur  deux  motifs  principaux  :  d'abord,  c'est  qu'il  est  d'observa- 
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tion  que  loixiu'iin  organe  est  le  siège  d'une  congestion  plus 
on  moins  étendue ,  l'écoulement  des  règles  suiTlt  souvent  pour 
en  anieuer  la  résolution  ;  en  second  lieu, "c'est  qu'une  révul- 
sion produite  sur  un  point  éloigné  de  l'utérus  ou  une  émission 
sanguine  pratiquée  piiidant  que  cet  organe  est  gorgé  de  sang 
peuvent  suspendre  réro-.denient  des  règles  et  contribuer  par 
conséquent  à  aggraver  la  maladie. 

Ces  deux  assertions  émises  en  gènéial  sont  juste?  et  doivent 
ttrc  fortement  prises  en  considération  p.ir  les  praticiens;  mais 
si  on  les  appliquait  à  tous  les  cas  et  si  elles  sullisaient  tnujoius 
pour  c;npècher  d'agir,  on  perdrait  souvent  un  temps  précieux 
pendant  lequel  la  phlegmasie  que  l'on  se  bornerait  à  observer 
ferait  de  rapides  progrès. 

S'il  est  vrai,  en  eiTet,  que  l'écoulement  des  règles  a  sulTi 
pour  dégorger  un  organe  cnflanmn'" ,  cette  heureuse  terminai- 
son ne  s'est  observée  que  dans  ime  phlegmasie  peu  profonde 
ou  peu  étendue;  c'est  donc  un  faible  secours  que  celui  que 
l'on  est  en  droit  d'attendre  de  l'éconlement  des  menstrues  ,  et 
on  peut  l'invoquer  tout  au  plus  dans  une  maladie  légère  et 
dont  l'issue  n';  st  pas  douteuse. 

Mais  quand  un  organe  est  profondément  enflammé,  dans 
une  pneumonie,  par  exemple,  une  gastrite  ou  une  fièvn; 
grave,  l'attente  de  l'arrivée  des  règles  ou  l'existence  même  de 
ce  flux  sanguin  n'est  point  un  motif  suffisant  de  se  borner  à  la 
médecine  expectante.  Les  saignées,  les  révulsifs  à  Tinlérieur 
et  à  l'extérieur  ne  suspendent  que  rarement  le  cours  des  rè- 
gles, le  plus  souvent  ces  moyens  le  provoquent,  et  quand 
après  une  médication  active  les  règles  cessent  de  couler,  c'est 
toujours  une  chose  fâcheuse,  sans  doute,  mais  on  doit  plutôt 
regretter  cet  écoulement  comme  un  moyen  de  moins  employé 
parla  nature  pour  se  débarrasser,  qu'en  considérer lasuppres- 
sion  comme  une  maladie  nouvelle  qui  vient  se  joindre  à  la 
première.  L'inconvénient  qui  en  résulte  ne  saurait  être  ba- 
lancé par  le  danger  réel  attaché  au  progrès  d'une  phlegmasie 
fixée  dans  un  organe  important  et  négligée  pendant  quelques 
jours.  Au  reste  l'observation  prouve  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  c'est  une  inflammation  ,  soit  d'un  organe  éloi- 
gné ,  soit  de  l'utérus  lui-même,  qui  -'oppose  à  l'écoulement 
des  règles;  il  serait  donc  peu  rationnel  de  respecter  cette 
phlegmasie  sous  le  prétexte  que  les  moyens  employés  pour- 
raient déranger  le  flux  menstruel. 

En  résemé,  l'époque  de  l'écoulement  des  règles  doit  être 
prise  en  considération  par  les  praticiens  toutes  les  fois  que 
l'afieclion  est  légère  et  le  résultat  certain;  mais  quand  un  or- 
gane important  est  ie  siège  d'une  phlegmasie  plus  ou  moins 
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profonde,  on  doit  :i^'\v  pond.int  la  diiire  (\n  flux  mcnslniel 
aussi  activcnu'iit  (|n'à  loiitf  autre  (•p()([iic. 

Nous  aurions  des  considérations  à  peu  près  Sfmlil;d)ics  à 
faire  valoir,  rciativenicnl  à  la  lemme  malade  pendant  la  durée 
de  la  grossesse.    Ce   sera  l'ohjet  d'un  des  arliclcs  suivants. 

ART.   G34- 

Ohsertallon  sm'  un  accouchement  de  deux  jumeaux  ,  l'un  virant 
et  Cauire  mort  depuis  plusieurs  jours.  (  Article  communiqué 
par  M.  HiLAiRE,  médecin  à  llouen.) 

La  dame  Lehruniont ,  hiancliisscuse,  fut  prise  le  27  janvier 
dernier,  vers  huit  heures  du  malin  ,  des  premières  douleurs 
de  l'erifantement.  Cette  dame  ,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
grande  et  fortement  constituée,  était  à  sa  première  grossesse. 
Les  douleurs  fur(  nt  lentes  jusque  vers  midi,  époque  à  la- 
quelle les  eaux  s'écoulèrent;  je  sentis  alors  îa  lête  d'un 
enfant  assez  volumineux  se  présentant  en  première  jiosilion. 
Le  travail  continua  à  marcher  fort  lentement;  à  peine  sur- 
venait-il quelques  fciij)les  contractions  de  temps  à  autie.  A 
une  heure  du  matin  je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps  que 
la  malade,  fort  affaiblie,  réclamait  depuis  long-temps.  J'ob- 
4ins  assez  facilement  l'extraction  d'tm  enfant  du  sexe  féminin, 
très-volumineux,  mais  paiaissant  asphyxié.  L'insufTIation  dans 
la  bouche  et  des  frictions  pratiquées  sur  la  poitrine  le  rap- 
pelèrent promptement  à  la  vie. 

Rassuré  sur  son  existence,  je  songeai  à  délivrer  la  mère  , 
ruais  je  m'aperçus  qu'un  second  enfant  était  contenu  dan-  la 
matrice.  Les  membranes  qui  l'enveloppaient  se  rompirent  et 
dounèrent  issue  à  une  eau  sale  et  fétide.  J'obtins  prompte- 
ment, à  l'aide  de  la  version,  ce  second  enfant,  qui  était  dans 
un  état  de  putréfaction  assez  avancé  pour  me  faire  supposer 
que  la  mori  datait  de  sept  à  huit  jours. 

La  femme  fut  reportée  dans  son  lit,  et  aucun  accident  ne 
survint  dims  les  premiers  jours;  seulement  les  seins  ne  se 
remplirent  point  de  lait,  et  les  lochies  furent  remplacées  par 
un  écoulement  blanc  et  abondant.  Le  2  février  je  la  trouvai 
en  proie  à  un  délire  fjui  se  manifestait  par  l'incohérence  des 
idées,  une  grande  loquacité ,  le  refus  des  boissons,  etc.  De 
forts  sinapismes  appliqués  sur  les  pieds  suffirent  pour  calmer 
tous  ces  accidents  au  jjout  de  quelques  heures,  et  la  malade 
se  rétablit  très-bien. 

Elle  m'apprit  que  huit  jours  avant  son  accouchement  elle 
avait  fait  une  chute  sur  le  côté  dioit  étant  chargée  d'un  assez 
gros  paquet  de  linge.  Il  est  probable  que  le  choc  aura  causé 
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la  morl  tl'ui»  des  enfants  ,  «;t  que  l'autre,  <jiii  avait  ses  mem- 
hranes  cl  sou  placenta  sépare  ,  n'aura  rc(,ii  qu'une  conimoliou 
trop  légère  pour  lui  ôler  la  vie.  Dans  l'espace  de  vingl-quatrc 
ans  (le  pratique,  c'est  le  seul  cas  de  ce  genre  (jui;  j'ai  ren- 
contré. 

Rr flexions. CcHc  observation  c^t  intért!s>;inleel  peut  donner 
nKJlière  Liplusieius  couxiilérations  prati(|iies.  Ueniar(pion>  d'a- 
bord (jue  chaipic  «.'urant  avait  ses  membranes  propres  et  un 
piac»' nia  séparé;  ce  cas  est  assez  rare  :  dans  le  plus  grand 
nombre  des  grossesses  composées,  les  membranes  sont  bien 
distinctes,  mais  un  seul  placenta  reooil  l'insertion  des  deux 
cordons,  soit  qu'il  ait  toujours  été  unique,  soit  que  deux  pla- 
centas primilivement  séparés  se  soient  réunis  entre  eux  pour 
ne  former  qu'une  seule  masse.  C'était  le  cas  d'une  grossesse 
triple,  également  observée  par  M.  Ililaire  ,  et  dans  laquelle  il 
n'exislait  qu'un  placenta  qui  ofiVait  à  son  centre  l'insertion 
des  trois  cordons.  Il  réstdte  de  ces  remarques  sur  la  fréquence 
des  placentas  uni(jues,  qu'après  l'expulsion  d'un  premier  en- 
fant il  serait  imprudent  de  tenter  de  délivrer  la  femme  avant 
d'avoir  extrait  le  second,  car  il  n'existe  aucun  moyen  de  re- 
connaître avant  la  délivrance  si  le  placenta  est  unique  ou  séparé. 

Quand  chaque  fœtus  est  ainsi  isolé  par  des  membranes  pro- 
pres, les  dangers  qu'il  court  sont  beaucoup  moindres,  et  il 
>emble  qu'on  doive  assister  à  deux  accouchements  simples; 
mais  quand  un  même  sac  les  enferme,  les  accidents  sont  si 
fréqiicnts  qu'on  pourrait  peut-être  ranger  ces  accouchements 
doubles  dans  la  classe  des  accouchements  laborieux.  Les  en- 
fants ainsi  rapprochés  tendent  en  efTet  à  s'engager  en  même 
temps  aux  détroits  du  bassin,  et  il  est  rare  que  quelqu'une  des 
parties  de  l'un  ne  gêne  pas  la  libre  sortie  de  l'autre  ;  ajoutez 
que  souvent  les  cordons  s'enlacent  et  se  nouent  de  manière  à 
interrompre  la  circulation  de  l'un  ou  de  l'autre  fœtus;  mais 
l'accident  le  plus  commun  peut-être  et  qui  entraîne  fréquem- 
ment les  accoucheurs  dans  une  erreur  fâcheuse  ,  c'est  la  pré- 
sentation à  l'oritice  de  la  matrice  de  deux  pieds  appartenant  à 
des  fœtus  séparés.  Cette  erreur  est  facile  à  éviter  sans  doute 
quand  on  est  prévenu  de  l'existence  d'une  grossesse  double  , 
et  qu'on  peut  introduire  le  doigt  assez  avant  pour  pénétrer 
jusqu'à  Id  hanche  d'un  fœtus  et  la  contourner,  mais  cette  pré- 
caution n'est  pas  toujours  prise  par  le  chirurgien  ,  qui  est  loin 
de  soupçonner  la  présence  de  deux  jumeaux. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  tous  les  accidents  qui  peu- 
vent se  présenter  dans  l'accouchement  composé  ,  il  vaudra 
mieux  les  constater  par  des  ohservations  qui  seront  successi- 
vement exposées  dans  ce  Jouroal;  mais,  on  peut  avancer 
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qu'en  général  on  csl  fréqiicMuni(Mit  obligé  de  recourir  à  des 
manœuvres  pour  l'exli-aclion  dt;  deux  jumeaux  (|ui  semblciil 
se  présenter-  dau.s  des  positions  plus  souvent  vicieuses  qu'on 
ne  l'observe  lians  les  cas  où  un  seul  enlaul  csl  coutenu  dans 
la  matrice. 

Dans  l'observation  q'ie  l'on  vient  de  lire,  apit.s  la  rupture 
des  membranes  enveloppant  le  second  enfant,  M.  Ililaire  s'est 
eaipres'é  d'en  faire  la  version  et  de  l'extraire  par  les  pieds  ; 
l'inertie  de  la  matrice  ayant  nécessité  l'application  du  forceps 
jjonr  extraire  le  prcniiei',  il  était  évident  qu'une  manœuvre 
devenait  nécessaire  pour  le  second.  Il  ne  précaution  impor- 
tante à  prendre,  dans  des  cas  semblables,  est  de  n'extraire  la 
totalité  du  corps  du  fœtus  que  très-lentement,  et  en  faisant 
frictionner  la  matrice  afin  de  lui  donner  le  temps  de  revenir 
sur  elle-même;  les  hémorrbagies  ne  sont  jamais  plus  fré- 
quentes que  lorsque  la  matrice,  énormément  distendue  par 
deux  jumeaux,  se  trouve  lout-à-coup  vidée  de  ce  qu'elle 
contenait. 

Enfin,  le  point  sur  lequel  nous  voulons  surtout  fixer  l'at- 
tention de  nos  lecteurs,  est  la  circonstance  remarquable  de  la 
putréfaption  d'un  enfant,  tandis  que  l'autre  ,  renfermé  <lans 
une  poche  séparée ,  avait  conservé  la  vie  et  la  santé.  C'est 
une  particularité  fort  importante  et  sur  laquelle  nous  aurons 
plusieurs  fois  occasion  de  revenir,  ce  cas  intéressant  également 
et  la  médecine  légale  et  la  médecine  pratique. 

ART.  625. 
LEÇONS  CLINIQUES  DE  L'HOTEL-DIEU. 

§  I.    Considérations  sur  le  goitre,  son  traitement  par  le  séton. 

11  est  entré  à  rilôlel-Dieii  dans  Its  premiers  jours  de  lévrier  nue 
jeune  fille  d'une  petite  taille,  quoique  assez  bien  constituée;  elle  ha- 
bite un  pays  bas  et  humide,  au  pied  des  montagnes,  où  il  y  a,  dit- 
elle,  beaucoup  de  grosses  gorges.  Elle  offrait  elle  même  à  la  partie 
antérieure  du  cou  deux  tumeurs  unies  l'une  à  l'autre  par  une  sorte 
de  lien,  et  formées  par  le  développement  des  deux  moitiés  du  corps 
lyroïde.  Cette  masse  était  au  moins  du  poids  d'une  livre,  dune 
consistance  molle,  et  cependant  plus  dure  dans  certains  points;  on 
voyait  à  sa  surface  un  réseau  \eineux  si  abondant  que  la  moindre 
piqûre  devait  y  causer  une  hémorrhagie  considérable. 

L'enlèvement  de  la  tumeur,  a  dit  M.  Dupuytren,  offrirait  trop  de 
danger  :  elle  est  située  dans  le  voisinage  de  très-gros  vaisseaux , 'et 
reçoit  elle-même  les  quatre  artères  tyroïdes  qui,  dans  l'état  naturel, 
sont  très-volumineuses;  à  plus  forte  raison  ,  doivent-elles  l'être  lors- 
que la  glande  à  laquelle  elles  se  distribuent  a  acquis  un  volume  si 
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coiisulcriible.  Il  osl  donc  plus  rationiK'l  th'  f  iMver9(  r  ceJlf  tumoiir  par 
un  (in  ilonx  stolons;  c'est  l.i  inrlli(nic  I.i  |iliis  sùic,  et  qui  jus(pi'à  ce 
jour  a  tMo  suivie  tics  plus  HouiSt'cnv  succès. 

Il  y  n  trois  semaines  environ  wur  jeune  feniuu;  sest  pri^senlée  h  la 
consuIl;ition  pour  une  autre  aiïection.  Elle  avait  autrefois  séjournt^ 
tians  ces  inèuies  salles  pour  un  goîlre  très-volumineux  au  travers  du- 
quel on  .ivail  passé  ,leux  sétons  ;  la  résolution  la  plus  complète  s'est 
ojiéréc  en  peu  di^  temps,  et  aujourd'hui  ell»^  est  entièrcnienl  dèbar- 
rnssi'e  de  cette  lonicur.  qui  était  considérable,  il  ét.iil  survenu  pen- 
dant le  trailemeni  un  violent  accès  d  aliénation  nu-nlale,  mais  il  est 
évident  que  cet  accident  n  avait  aucun  rapport  avec  la  inélliode  cui- 
plovée. 

Pour  prali(|uer  celle  opération  plusieurs  précautions. "ont  à  prcndie, 
car  l'aiguille  doit  p.isscr  dans  le  voisinage  de  parties  importantes  à 
ménager.  \  oici  le  |)rocédé  (|ui  a  été  suivi  le  i5  lévrier.  Une  aiguille 
à  séton  a  été  plongée  dans  le  corps  lyroïde  do  sa  partie  antérieure  et 
supérieure,  vers  s,i  partie  postérieure  et  inférieure  ;  mais  on  a  mis 
beaucoup  de  soin  à  éviter  d  ouvrir  les  grosses  veines  que  Ton  voyait 
ramper  sur  la  tumeur,  ou  de  percer  le  sterno  uiastoïdien,  ce  qui  au- 
rait rendu  les-  mouvements  du  cou  fort  pénibles.  La  pointe  de  lin- 
slrument  a  été  soulevée  pour  éviter  la  carotide  primitive,  et  Ion  avait 
rccommantlé  à  1.4  malade,  quelque  douleur  qu'elle  éprouvât,  de  ne 
pas  ciier  ni  retenir  sa  respiration  ce  qui  eût  fait  aflluer  le  sang  dans  la 
glande.  Enfin  ,  l'aiguille  dirigée  d  avant  en  arrière  ,  puis  de  dedans 
en  dehors ,  a  traveisé  à  peu  près  le  centre  de  la  tumrur  et  est  venue 
sortir  à  son  bord  postérieur.  Un  ruisseau  de  sang  veineux  et  artériel 
s'est  aussitôt  écoulé;  mais  on  a  placé  sur  chaque  ouverture  le  doigt 
d  un  aide  ,  et  l'hémorrhagie  s'cst'aus.*itôt  arrêtée. 

Dans  cette  petite  opération,  il  s'écoule  ordinairement  un  flot  de 
sang  qui  pourrait  effrayer  l'opérateur  et  êti  e  promptcmenl  funeste  au 
malade,  si  on  navait  les  moyens  de  suspendre  aussitôt  l'hérnor- 
rliagio;  il  suiEt  eu  effet  de  placer  les  doigts  sur  les  deux  plaies,  et  de 
iaver  avec  de  l'eau  très-froide  pour  que  le  sang  ces^e  aussitôt  de  cou- 
ler, lorsqu'eu  prenant  les  précautions  indiquées  on  a  évite  de  léser 
les  artères. 

Ou  a  beaucoup  vanté  certains  remèdes,  et  surtout  dans  ces  der- 
nièics  années  les  prépaialions  diode  ])our  dissoudre  les  tumeurs 
goitre;ises.  M.  Dupuytren  a  employé  ce  médicament  tant  à  lintérieur 
({u'eu  frii  tions  sae.s  en  obtenir  de  très-grands  avantages.  Ces  tumeurs 
sont  en  elïet  de  natures  si  diverses  qu'on  pouvait  aisément  prévoir 
(lue  l'iode  ne  devait  réussir  que  dan*  cert-iins  cas.  Des  saccès  ont  sans 
doute  été  obtenus,  lorsque  la  glande  n'avait  pour  ainsi  dire  pas  ciiangé 
de  nature.  Il  ncst  aucun  traitement  plus  généralement  ctïicaee  que 
le  sétoii.  et  que  Ion  puisse  appliquer  à  un  plus  graisd  nombre  de 
cas  ;  il  faut  cepend-'Ul  excepterles  goitres,  dont  quelques  partie.»  sont 
sqmrrheuses  ou  osseusi  s ,  et  qui  ne  pourraient  ou  ne  devraient  pas 
être  tri  versées  par  une  aiguille. 

Un  seul  séton  a  etc  passé  chez  cette  jeune  fille ,  et  déjà  la  diminu- 
tion de  la  tumeur  est  si  considérable  qu'il  ne  sera  probablement  pas 
nécessaire  d'en  passer  un  second. 
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ART.     G'iC). 

§  11,    Tinnciirs  (//x/u/jinm/c?  donnant  lien  d  des  crrcufs  tic  (iitn'noxilc. 

Parmi  les  noiidirtMisos  Iuiikiiis  i|iii  se  tltvoloiiprnl  sur  les  dilTé- 
icnls  poiiils  clf  lithdoim'fi  cluv,  les  Icmmcs  ,  il  en  osL  cloiil  l,i  natuiT 
est  |u  u  comme,  et  (|ni  doniienl  .'O'jvent  Heu  ;i  dus  cireurs  de  dia- 
gnosl'ic.  Ces  liuiicurs  se  dévelopiieul  (juel(|ue(oi!<  iuslniiljméinent , 
et,  aptes  avoir  duré  un  teni|is  plus  ou  moins  long,  disp;u;»i'  seul  loiil- 
à-coiip  |iour/Se  reproduire  à  une  autre  épotpie. 

lie  ()  mars  on  a  reçu  à  rilôtel-Dieu  une  lemme  qui  [irésenlaii  dnnsla 
région  de  la  nialriec  une  Uimeur  annoiu;aiit  une  grossesse  d'environ 
six  mois.  Elle  as.uirail  qu'il  y  a  cjualre  mois,  eelte  tumeur,  aussi  vo- 
\umineuse  qu'on  l'observe  aujuurdhui,  avait  lout-h-coup  disparu 
de  l«  manière  la  jilus  romplèle.  L'élève  qui  la  loucha  eiiit  recon- 
naître que  son  siège  était  dans  la  malriec,  m.iis  à  la  visite  du  lende- 
main. Ai.  Dupuyiren  reconnut  que  celle  tumeur  abdominale  sem- 
blait prendre  paissauce  dans  le  foie  et  s'étendait  jusque  dans  le  petit 
biis-in.  Celle  tumeur  u  a  pas  semblé  de  la  uaiure  de  celles  (jui  se  dé- 
veloppent et  disparaissent  tout-à-coup  chez  certaines  femuies  hysté- 
riques,  et  il  est  piobnblc  que  l'erreur  de  celte  femme  tenait  à  sa 
pasilion  dans  le  lit.  Cependant  elle  a  donné  matière  à  qnehpies  rap- 
prochements iutéressanls. 

Une  grande  dame  était  accusée  par 'on  mari  d  infidélité ,  parce 
que,  de  retour  d'un  assez  long  voyage,  celui-ci  lui  avait  trouvé  le 
ventre  développé  comme  il  l'est  d'ordinaire  à  six  mois  de  grossesse. 
j\l.  Dupuytnn  fut  appelé,  toucha  la  femme  et  recoiiuul  (|ue  le  corps 
de  la  matiice  lui-même  avait  le  volume  qu'il  offie  ordinairement  au 
quatiième  mois  de  la  conception,  mais  il  ne  put  affirmer  qu  il  y  eût 
grossesse. 

Au  bout  de  douze  jours  il  fut  appelé  de  nouveau,  el  trouva  que 
la  matrice  avait  Joui  à-fait  repris  son  volume  ordinaire  ;  il  devait  né- 
ccssaiiement  soupçonner  un  avorèt-ment,  mais  cette  dame  ,  qui  plu- 
sieurs fuis  avait  observé  de  S(!mLIables  et  subiies  résolutions  de  la 
tumeur  abdominale,  l'engagea  à  revenir  au  bout  de  qnehiucs  jours, 
et  la  tumeur  avait  en  eflet  reparu. 

Le  plus  souvent  les  tumeurs  qui  se  flévelo['pent  ainsi  subltemint 
ont  leur  siège  dans  les  inleslins,  mais  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapj^orler  et  dans  plusieurs  autres  bien  observés,  c  est  le  corps  lui- 
même  de  la  matrice  qui  était  développé,  probablement  par  des  gaz 
qui  s'exhalent  tlans  son  intérieur  quoique  rien  n'annonce  leur  ?oriie 
lorsque  la  tumeur  se  dissipe. 

Il  y  a  six  mois.  i\î.  Dupuytren  a  pu  observer  la  femme  dun  ma- 
gistrat de  province  venue  à  l'aris  |iour  se  faire  traiter  c  une  tumeur 
semblable.  Ce  chirurgien  pensa  d'abord  que  la  maltic!-  était  déve- 
loppée par  des  hydalides,  une  mole  ou  un  c<  rps  fdjreux;  mais  cette 
dame  lui  ayant  assuré  que  la  lumenr  disparaissait  quelquefois  d'une 
manière  complète  sans  quelle  rendit  par  l'urèlrc  ou  le  vagin  ni  gaz, 
ni  liquide  ,  il  est  évident  quelle  portail  une  tumeur  dy  genre  de  celles 
que  nous  venons  de  décrire. 
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A  UT.    (îî^. 

«i   m.    Douleurs  rhunuitisimilcx  île  la  rrsiic  sii)wl<i»l  lu  présence  d'un 
calcul.  —  Douleurs  rliuniatismales  des  testicules. 

t  11  jciiiii'  lioininr  est  entré  à  1  Ilôtfl-Dicu  se  plaigiiiint  d«;  douleurs 
;i  la  vessie;  il  ciovail  avoir  un  oalarrhe  ou  la  jiicrri',  ainsi  «pTun  mé- 
tli-cin  le  lui  avait  ilil.  liilcrro'i;^  avec  soin,  ce  uialaile  apprit  qu'il  souf- 
frait lors(]tu'  la  vessie  était  pleine  d  urine ,  et  lorsqu'il  urinait;  mais 
que  (jiianil  la  vetsie  «Jlaii  vide  il  u'éproUv.iil  aucune  doiikiir;  il  ne 
soulTrail  cl  ailleurs  uullenicnt,  ni  dans  !»•  n;land  ,  ni  dans  la  verge, 
t'ne  cireonslance  jiouvait  eu  outre  aisément  éclairer  sur  la  nature  de 
son  mal  ,  c'est  qu  il  convenait  avoir  eu  long-t<;nqis  dans  les  jambes 
des  douleurs  qui  avnieul  disp.ru  tout-à  coup  ri  s'étaient  fixées  sur  la 
vessie.  In  vésicaloire  lut  appliqué  sur  lliypogastre  et  tous  les  acci- 
dents cessèrent. 

Ces  douleurs  rlmuialismales  de  la  vessie  ne  sont  pas  rares  ,  et  elles 
ont  souvent  donné  lieu  à  de  graves  erreurs  d>'  diagnostic. 

M.  \  assal  ,  médecin  flistingué  de  Paris,  avait  un  étève  qui  se  plai- 
gnait de  doulcii's  absolument  s-'uiblables  dans  la  région  de  la  vessie. 
Celui-ci  sadrissa  ;i  plusieurs  cbirurgi'.-ns  r[ui  le  sondèrent  et  crurent 
trouver  un  cabu!  ;  peut  être  av.iient-ils  renconti  é  (juelques  brides  qui 
les  induisirent  en  erreur.  Ce  jeune  homme  fut  taillé,  et  l'on  ne  ren- 
contra peint  rie  calcul.  Quand  la  plaie  lut  fermée  b  s  douleurs  per- 
sistèrent. M.  Vassal  crut  alors  quil  y  ;:vail  un  catarrhe  de  vessie;  il 
plaça  un  vésicatoiie  sur  l'Iiypogastre  et  le  malade  fut  promptement 
guéii. 

rtrpuis  cette  époque  plusieurs  praticiens  ont  fait  des  recherches  sur 
ces  sortes  de  douleurs,  et  ont  reconnu  qu'elles  étaient  de  nature 
rhumatismale  (i). 


(  i)  Les  parties  génitales  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  douleurs 
rbumaiisuiales;  les  testicules  su:tout,  que  l'on  plonge  souvent  impru- 
demment dans  l'eau  froide,  reuveot  en  être  affrclés  et  faire  croire  .'i  une 
affection  beaucoup  plus  grave.  Deux  jeunes  aiêdecins  consultèrent  en- 
semble M.  Dupiiylren  ,  au  mi;is  d'août  dernier,  pour  des  douleurs  qu'ils 
éprouvaient  dans  les  testicules,  et  particulièrement  dans  celui  du  côté 
droit.  Ils  avaient  employé  iûutilcmeut ,  depuis  un  an,  les  bains,  les 
sangsues  ,  les  cataplasmes  ,  les  fficiions  mercurielles  ,  etc.,  et  craignaient 
qu'il  ne  se  déclarât  une  afTection  qui  semblait  devoir  être  au-dessus  des 
lessources  de  l'ai  I.  Sur  la  demande  de  ce  piolêsseur,  ils  déclarèrent  avoir 
éprouvé  des  douleurs  rbumatismales  sur  différents  points  du  corps.  La 
nature  du  mai  reconnue,  il  ne  fut  pas  difficile  de  taire  un  tiaitement 
efficace.  11  se  vêtirent  de  laine  de  la  tête  aux  pieds  ,  et  enveloppèrent  les 
testicules  avec  un  suspeiisoir  de  la  même  étoffe;  les  douleurs  disparu- 
rent aussitôt. 


(  »4o  ) 
t 

ART.  628. 

§  IV.   Observation  de  phléhilc;  oiiértson  par  les  évacualtons  sanguines 
et  réniéliiiiie  à  haute  dose. 

Un  homme  s'est  piésontt';  à  l'Hôtel-Dieu  avec  un  païKiii  (|ui  ,  dès 
le  début,  s'est  accompagné  de  symptômes  assez  insolites.  Le  doigt 
était  froid  et  de  couleur  bleue,  et  il  parait  ([u'il  noflrait  pas  bran- 
coup  de  sensibililé ,  car  b;  mabide  y  avait  fail  plusieius  entailles  assez. 
profondes  avec  des  ciseaux. 

A  son  entrée  dans  l  hôpital ,  on  l'einarquail  peu  de  gonllemeul 
inflammatoire  au  doigt:  mais  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  il  y 
avait  un  phlegmon  érysipélateux.  Une  incision  pratiquée  sur  le  doigt 
amena  une  certaine  quantité  de  pus ,  mais  il  ne  s'écoula  point  de  sang. 
Une  seconde  incision  sur  le  dos  de  la  main  fut  suivie  d'un  écoule- 
ment de  sang  assez  abondant;  mais  dès  cette  époque,  il  y  avait  le 
long  de  la  partie  interne  du  bras  des  cordons  durs  et  douloureux, 
qui  indiquaient  le  tr.qet  des  veines  enflammées,  {.c-  incisions  prati- 
quées soulagèrent  beaucou|)  le  malade,  mais  l'inflammation  des 
veines  fil  des  progrès  ,  malgré  une  très-large  application  de  sangsues 
sur  la  main  ,  l'avanl-bras  et  le  bras ,  des  bains  et  des  cataplasmes  ;  le 
lendemain,  il  y  avait  un  gros,  large  et  épais  cordon  sur  la  partie 
antérieure  de  lavant-bras  au  pli  et  à  la  p;irtie  interne  du  bras;  on 
seconda  les  moyens  indiqués  par  une  forte  révulsion  sur  le  lube 
digestif:  six  grains  d'émétique  dans  six  onres  d'eau  furent  adminis- 
trés pendant  irois  jours.  Dès  le  jour  suivant,  l'amélioration  était 
notable  :  peu  à  peu  l'engorgement  des  veines  s'est  dissipé  ,  la  don- 
leur  a  disparu  et  le  m:dade  a  fort  bien  guéri  (  Foy.  art.  54  ,  4^  »  112, 
160  ,  270  ,  002  pour  l'administration  de  l'émélique  à  haute  dose,  et 
les  art.  i5o,  i8o  ,  i85  pour  le  traitement  de  la  phlébite.) 

ART.    629. 

Observations  d'ulcères  chroniques  guéris  par  le  précipité  rouge 
de  mercure  et  la  poudre  de  sabine  mêlés  à  l'onguent  basilicum  ; 
par  le  docteur  Tott. 

Tous  les  praticiens  savent  que  les  ulcères  chroniques,  et 
surtout  ceux  des  extrémités  infériourcs,  sont  d'une  difficile 
guérison.  Les  observations  suivantes  prouvent  que  le  mélange 
indiqué  ci-dessus  a  procuré  leur  prompte  cicatrisation  lorsque 
tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

Première  observation.  Une  femme  fut  mordue  au  mollet  par 
un  mâtin  ;  il  eu  résulta  deux  plaies  de  la  grandeur  d'un  écu 
de  5  fr. ,  qui  se  changèrent,  par  l'emploi  de  moyens  que  le 
peuple  appelle  domestiques,  en  deux  ulcères  profonds,  sa- 
nieux,  à  bords  durs  et  calleux.  Le  docteur  ïott  employa  sans 
succès  l'application  méthodique  des   lames  de  plomb,  des 


f  150  ) 
haiulcs  (le  linoUcî  ,  !(;  pitiipili';  loiif^c  de;  uiorciire  mêlé  à 
l';i\(»ni;t! ,  «;lc.  11  délniisii  ;il<iis  les  ])oi;ls  durs  cl  calleux  de 
l'ideèie  ;»u  11103'eii  de  la  i>ienv  iiirciiialc,  et  pansa  l'ulcère 
deux  fni-  par  jour  ave<;  l'oiif^iienl  suivant  étendu  sur  de  la 
cliarpie. 

Onynenl  hasilicuni  ,  une  once; 
Oxide  ron-^e  de  mercure,  un  gros  (1)  ; 
Poudre  d'hcrljc;  de  saldne,  un  sciiipule; 

Mêle/.. 

Au  boni  de  trois  semaines  de  pansement  avec  ce  mélange, 
les  ulcères  lurent  guéiis. 

DeiiA-'ènic  obscrvalion.  La  léminc  d'un  maître  d'école  eut, 
à  la  suite  d'un  érysipèle,  un  ulcère  sanieux  d'mic  grande 
étendue  au  pied.  Plusieurs  chiruigiens  employèrent  pendant 
deux  ans  un  i^rand  nombre  de  moyens  sans  pouvoii'  en  obte- 
nir la  cicatrisation.  La  deslriiclion  des  bords  calleux  au  moyen 
delà  pierre  iurernaleetdespansemenisavecrongiient  d'oxidc 
de  mercure  eu  amenèrent  la  guérison  au  bout  de  quinze  jours. 
Une  preuve  que  la  destruction  des  bords  calleux  par  la  pierre 
inrernale  n'a  pas  seule  opéré  cette  guéris  jn ,  c'est  qu'avant 
d'en  venir  à  l'usage  de  l'onguent,  ou  avait  vainement  employé 
divers  autres  remèdes,  tels  que  la  teinture  de  myrrhe,  la  dé- 
coction de  (|uinqnina,  l'eau  de  chaux,  etc. 

Trohihne  obsenation.  Une  cuisinière  avait  depuis  plusieurs 
semaines  un  ulcère  sanieux  au  pied,  sur  lequel  on  appliqua 
inutilement  diflerenls  onguents.  Le  docteur  Tott  lui-même  fit 
usage  d'une  solution  de  sublimé  corrosifavec  l'eau  de  chaux, 
de  la  cliarpie  sèche,  à  cause  de  l'aboiulance  de  la  suppura- 
lion  ,  etc. ,  sans  pouvoir  parvenir  à  le  cicatriser.  Dix  jours  de 
pansement  avec  l'onguent  d'oxide  de  mercure  suffirent  pour 
en  obtenir  la  guéiisoi!. 

Qaatrihne  obseivaiion.  Un  garçon,  âgé  de  sept  ans,  était 
devenu  boiteux  à  la  suite  d'une  tumeui"  blanche  du  genou. 
Au  printemps  de  18-28,  il  survint  un  érysipèle  et  un  gonfle- 
ment inflanuiiatoire  du  même  genou,  qui  céda  à  des  lomen- 
lalions  d'herbes  aromatiques;  enfin  l'inflammation  reparut  et 
fut  suivie  de  rétablissement  de  plusieurs  ulcères  autour  de 
l'arliculation.  Comme  l'enfant  était  scrofuleux,  le  docteur 
ïott  lui  donna  à  l'intérieur  des  mercuriaux  avec  la  ciguë,  et 
ordonna  la  diète  lactée.  A  l'extérieur  il  appliqua  une  décoc- 


(i)  La  qiKinlilé  d'oxide  rouge  de  mercure  peut  êlre  élevée  jusqu'à 
deux  gros  cl  nuine  une  dcmi-ônce,  si  l'ulcère  ne  s'améliore  pas  après  les 
[)remiers  i)ansemenls. 


(  »5'  ) 

tion  d'écorcc  (Je  chêne  ,  l'eau  phagédéiiujue  de  lu  phaiiuacu- 
pée  de  Prusse,  l'eau  de  chaux,  elc.  Quoique  ces  moyens  eus- 
sent procuré  une  bonne  suppuration,  il  ne  put  parvenir  :i 
cicatriser  cet  ulcère  pendant  les  dix  mois  qu'il  les  employa. 
Il  eut  recours  alors  à  l'application  de  l'onjj^iienl  dont  on  vient 
de  voir  la  formule,  et  trois  semaines  suiïirenl  pour  oblenii' 
une  cicatrisation  solide.  C.z. 

(  Arch.  de  M  éd.,  de  Chir.  et  d'Ace.) 

ART.  63o. 

Traitement  des  engelures  par  les  onctions  înercurielles . 

La  Lancette  du  16  mars  publie  la  note  suivante,  commu- 
niquée par  31.  Ratier. 

Un  nombre  considérable  d'observations  recueillies  avec  soin 
ont  prouvé  l'efficacité  des  onctions  mercurielles  dans  le  trai- 
tement de  l'érysipéle.  Nous  croyons  devoir  taire  connaître 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  le  même  procédé 
dans  la  cure  des  engelures,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  con- 
sidérées comme  une  des  maladies  les  plus  rebelles. 

Les  onctions  mercurielles  employées  contre  cette  phleg- 
masie,  à  divers  degrés  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées de  sa  naissance,  nous  ont  toujours  donné  le  même 
résultat;  soit  que  la  peau  lut  ulcérée  ou  seulement  œdéma- 
teuse ,  le  succès  a  été  obtenu  après  la  seconde ,  au  plus  après 
la  quatrième  onction.  Nous  citerons  une  seule  observation  sur 
plusieurs  recueillies  dons  le  courant  de  l'hiver  pour  indiquer 
les  détails  du  traitement. 

Mademoiselle  J ,  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  était 

affectée  chaque  hiver  d'engelures  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques  ordinairement  employés.  Dès  les 
premiers  froids  les  doigts,  promptenient  tuméfiés,  occasio- 
naientun  prurit  insupportable,  étaient  bientôt  ulcérés  et  four- 
nissaient long-temps  une  sécrétion  ichoreuse.  Je  vis  la  malade 
au  moment  où  l'œdème,  porté  au  plus  haut  degré  ,  annonçait 
que  les  ulcérations  ne  tarderaient  pas  à  paraître.  Une  légère 
couche  d'onguent  mercuriel  fut  étendue  sur  toute  la  surface 
érysipélateuse  et  jusque  sur  le  dos  de  la  main  :  vingt-quatre 
heures  après,  l'inflammation  avait  disparu  et  l'œdème  consi- 
dérablement diminué;  la  peau  était  ridée  mais  très- souple. 
Une  deuxième  onction  amena  une  guérison  complète. 

Un  élève  de  l'hôpital  des  vénériens  a  suivi  les  mêmes  pro- 
cédés contre  des  engelures  ulcérées,  ayant  leur  siège  sur  les 
doigts  du  pied;  quatre  onctions  ont  suffi  pour  une  guérison 
radicale.  Quelques  observations  qu'il  a  recueillies  sont  entiè- 
rement conformes  à  celles  que  j'ai  citées. 


(  '^••^  ) 

Je  crois  donc  poiivoir  tonsiiller  It'mploi  de  celle  luui- 
vellc  niédicalioii,  par  laquclh;  nous  avons  lonjonrs  oblenu  un 
prompt  succès  ,  et  que  l'observa  lion  des  préceples  de  M.  Ri- 
cord,  pour  le  traiteuienl  de  rérysipèle  ,  rend  exemple  de  tout 
danger.  (  Voyez  art.  582.  ) 

AKT.     65  I. 

Observations  (le  mort  snhite  causée  par  une  lésion  spontanée 
des  poumons. 

M.  Le  docteur  Ollivier  (d'Angers)  a  publié  dans  les  y^r- 
chivcs  générales  de  Médecine  une  ob>ervalion  de  mort  subite, 
après  laquelle  on  trouva  une  lésion  jusqu'ici  fort  rarement 
observée.  Cet  exemple  doit  engager  le  médecin  légiste  à  exa- 
miner les  organes  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  car  il 
est  probable  qu'à  mesure  qu'on  mettra  plus  de  soin  dans  les 
autopsies  cadavériques  on  verra  diminuer  le  nombre  de  ces 
morts  inopinées  dont  on  ne  peut  s'expliquer  la  cause. 

Un  cordonnier,  de  petite  taille,  très-fortement  musclé, 
avait  été  affecté  de  bonne  heure  de  douleurs  rhumatismales 
générales;  il  se  portait  cependant  généralement  assez  bien  , 
quoiqu'il  épronvût  de  temps  en  temps  de  la  gêne  en  respirant. 
Cet  homme  était  d'un  naturel  violent  et  irascible  ;  la  moindre 
contrariété  le  jetait  dans  une  agitation  extrême  q'.i'ii  ne  pou- 
vait modérer. 

Le  17  août  i832,  au  soir,  il  se  prend  de  querelle  pour  af- 
faire d'intérêt  avec  son  beau-frère ,  et  dans  l'altercation  reçoit 
un  soufflet.  Retenu  par  plusieurs  personnes,  il  fut  contraint 
de  maîtriser  sa  colère,  el,  cherchant  à  dissimuler  l'émotion 
violente  qu'il  venait  d'éprouver,  il  se  rendit  à  sa  demeure, 
distante  environ  de  cent  cinquante  pas  du  lieu  où  la  scène 
venait  de  se  passer.  A  peine  arrivé  à  sa  porte,  il  tomba  la  face 
contre  terre  et  mourut. 

Le  procureur  du  roi  chargea  M.  Ollivier  de  faire  l'ouver- 
ture du  corps,  ce  qui  eut  lieu  le  lendemain  à  deux  heures 
du   soir. 

On  ne  trouva  aucune  lésion  à  l'extérieur  du  corps;  les  or- 
ganes de  l'abdomen  étaient  parfaitement  sains.  Les  poumons, 
libres  d'adhérence ,  étaient  emphysémateux  sur  plusieurs 
points' de  leur  surface;  ils  ne  s'alïaissèrent  aucunement  lors 
de  l'ouverture  delà  poitrine.  Leur  tissu,  dont  la  densité  était 
notablement  augmentée,  était  dans  un  tel  état  d'expansion, 
qu'ils  soulevaient  les  muscles  de  chaque  espace  intercostal, 
comme  si  le  thorax  eût  été  trop  étroit  pour  les  contenir; 
pressés  entre  les  doigts,  ils  faisaient  entendre  une  crépitation 
très-forte.  Ils  contenaient  peu  de  sang.  Les  autres  organes 
n'offraient  absolument  ricQ  de  remarquable. 


(  >S3  ) 

M.  Oilivier  attribua  la  moil  subilc  de  cet  individu  à  l'em- 
physi'me  sponlanô  des  deux  poumons ,  du  sans  doute  à 
qiicl((ue  déchirure  d'une  ou  plusieurs  r  unilicalious,  ou  de 
quelques  vésicides  broiuliiques.  Il  est  probalth;  que  cotte  rup- 
ture avait  eu  lieu  sous  l'inllucnce  des  efforts  violents  d'inspi- 
ration qui  s'étaient  succédé  rapidement  pendant  l'accès  de 
colère,  ou  lorsque  cet  homme  cherchait  à  conipiimer  l'émo- 
tion qu'il  éprouvait. 

Ce  médecin  est  porté  à  croire  que  cet  emphysème  des  pou- 
mons a  causé  la  mort  dans  plus  d'un  cas  oîï,  l'individu  ayant 
succombé  dans  des  circonstances  semblables,  l'autopsie  n'a 
fait  découvrir  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  la  cessation  de 
la  vie.  Quand  on  réfléchit  aux  effets  matériels  de  cette  lésion 
de  poumon,  qui  ne  produit  outre  chose  qu'une  exagération  de 
l'état  naturel  de  ces  organes,  on  conçoit  aisément  que  des 
médecins  très-versés  dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique 
aientpusouventlalaisserpasser  inaperçue.  Dans  l'observation 
suivante,  la  lésion  du  poumon  qui  avait  causé  une  mort  subite 
était  d'une  tout  autre  nature  et  ne  pouvait  pas  être  mé- 
connue. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  d'une  constitution 
très-robuste,  forcé  de  quitter  son  domicile  parce  qu'il  ne 
pouvait  payer  son  loyer,  rencontre  dans  la  rue  son  proprié- 
taire ;  il  entre  aussitôt  en  fureur,  et,  se  dirigeant  sur  lui 
comme  pour  le  frapper,  fait  quelques  pas  avec  précipitation  , 
prdit,  chancelle  et  tombe  mort  entre  les  bras  de  celui  qu'il 
menaçait.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  le  lendemain. 

Il  n'y  avait  aucune  trace  de  violence  extérieure  ;  il  ne 
s'était  écoulé  aucun  liquide  par  l'une  des  ouvertures  natu- 
relles. Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  lé  cerveau  ;  du 
sang  très-noir  s'écoula  de  la  cavité  rachidienne. 

Le  péricarde  renfermait  une  cuillerée  à  café  de  sérosité 
rouge.  Le  cœur  était  très-volumineux;  il  y  avait  beaucoup 
de  sang  liquide  dans  la  cavité  droite  et  dans  les  veines  caves. 
Les  deux  poumons  ,  de  couleur  violacée  ,  offraient  une  con- 
sistance et  une  dureté  remarquables;  ils  rendaient  un  soji 
mat  par  la  percussion  ,  et  étaient  beaucoup  plus  pesants  que 
dans  l'état  normal.  Le  tissu  pulmonaire  était  tellement  im- 
prégné de  sang  qu'on  pouvait  à  peine  en  exprimer  un  liquide 
spumeux.  Toutes  les  branches  des  veines  et  des  artères  pul- 
monaires étaient  indiquées  par  autant  de  caillots  noir.  Cet 
état  "du  tissu  pulmonaire  existait  dans  les  quatre  cinquièmes 
de  la  totalité  du  poumon  gauche,  et  dans  les  deux  tiers  du 
poumon  droit.  Il  y  avait  en  outre  un  emphysème  partiel  et 
peu  étendu  du  poumon  droit. 


(  '54  ) 


Tableau 

dea  ( 

IJVts  i/u  Choiera  en  t 

''rancc,   depuis 

son  invasion 

7" 

siju'au  i"  janvier  i855  (mil 

ilainîs  exceptés 

O('). 

éfOQ.  1)K 

l'invas 

OKPAHTKMBNT^. 

TOT.  DESMALAD. 

TOT.  DES  DliC. 

i5  mari) 

iS32. 

Pas-de-Calais. 

ii,5o8 

4,6u5 

a4 

Seine 

44,811 

2i,55i 

28 

Seine-et-Oise. 

9''J9? 

4,3.4 

1"  avril 

Aisne. 

12,955 

5,538 

2 

Seine-et-Marne. 

21,072 

6,915 

3 

Yunne. 

9,o5a 

3,262 

5 

Loiret. 

3,647 

1,522 

5 

Ardennes. 

7^9 

362 

5 

Nord. 

11,542 

5,567 

6 

Oise. 

7,665 

5,409 

8 

Seine-Inférieure. 

6,4oi 

3,012 

8 

Eure-et-Loir. 

1,875 

946 

8 

Loir-et-Cher. 

1,212 

619 

8 

Orne. 

36i 

170 

11 

Marne. 

25,077 

6,854 

11 

Aube. 

4,457 

2,l4o 

11 

Indre. 

562 

180 

la 

Eure. 

2,025 

846 

13 

Somme. 

7.959 

3,Oy6 

13 

Marne  (Haute). 

6,940 

1,889 

i5 

Loire-Inférieure. 

1,048 

6i5 

i6 

Meuse. 

ii,3i6 

4,192 

^9 

Côte-d'or. 

i,i58 

578 

19 

Indre-et-Loir. 

654 

33o 

a5 

Manche. 

748 

327 

25 

Sèvres  (Deux). 

94 

69 

27 

Moselle. 

5,572 

2,002 

5  mai. 

Vosges. 

1,463 

79' 

4 

Meurthe. 

3,55o 

1,349 

8 

Maine-et-Loire. 

1,564 

549 

9 

Cùtesdu-Nord. 

2,910 

1,196 

10 

Nièvre. 

ï.fidg 

832 

II 

Finistère. 

5,8i5 

2,269 

la 

Cher. 

107 

7^ 

10  juia. 

Allier. 

8 

6 

16 

Saône  (Haute). 

278 

126 

18 

Calvados. 

751 

546 

10  juillet 

, 

Vendée. 

67» 

4o5 

4  août. 

Gironde. 

478 

53 1 

6 

Mayenne. 

aSo 

o97 

6 

Charente-Inférieure. 

1,442 

858 

18 

» 

Ardèche. 

55 

53 

25 

Isère. 

26 

i5 

3o 

Charente. 

25 

16 

3i 

Lot-et-Garonne. 

2 

2 

5  septembre. 

Ile-et-Vilaine. 

5  60 

2l4 

•4 

Drôme. 

1 

1 

i5 

Gar. 

»7 

10 

ao 

Morbihan. 

658 

244 

28 

Boucbes-du-Rhôoe. 

439 

239 

Total.  229,534  94j666 

(1)  Ce  tableau  est  extrait  des  documnls  fournis  à  la  commission  de 
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ART.    033. 

Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chirurgie ,  de  Pharmacie ,  des  Sciences 
accessoires  et  de  l'art  f^étérinaire .  par  Njsten.  CAnalysp.  ) 

La  plnp.irL  de  nos  locleuis  connaissent  déjà  l'ouvrage  dont  nous 
annonçons  une  nouvelle  édition,  beaucoup  plus  couiplèlc  que  les 
preniièivs;  c'est  un  livre  utile,  propre  pLiit-être  uou  à  instruire, 
mais  à  r;ip|Hl<u'  à  la  mémoire  des  détails  d'un  usage  journalier,  el 
que  la  forui'i  d  un  dictionnaire  fait  faciletiient  trouver,  (lest  donc 
pour  la  tliérapeulique  ,  la  in.ilière  méiiicale  et  la  pliarmacic  (jue  Ion 
aura  le  pèuSj  souvent  occasion  de  consulter  ce  dictionnaire;  car  la 
manière  abiégée  dont  les  faits  sont  traités  ne  jirrmet  guè-re  d  en  tirer 
parti  pour  les  autres  branches  de  la  médecine.  On  pourra  d'ailleurs 
en  juger  par  latialyse  de  quelques-uns  des  articles  qui  tombent  sous 
nos  yeux.  Au  mot  j'ildle,  par  exemple,  l'auteur,  après  quel(|ues  no- 
tions générales  sur  la  manière  de  faire  celte  préparation,  nous  donne 
la  formule  de  la  plupart  des  pilules  qui  sont  employées  de  nos  jours  : 

Pilules  aloétiques,  —  Pilules  aloétiques  simples  ;  On  fait  dissoudre 
dans  suffisante  quantité  deau  bouillante  une  fpantité  déterminée 
d'aloës  ;  on  passe  ,  on  évapore  en  consistance  d'extrait  solide  ,  et  l  on 
fait  des  |iilules  de  deux  grains.  —  Pilules  d'aloés  et  de  quinquina  (\ti\- 
lules  stomachiques,  pilules  ante  cibum,  pilules  gourmandes,  grains 
de  vie  de  I\Iezué)  ;  elb  s  sont  composées  daloës  succotrin  pulvérisé  , 
six  gros  ;  de  poudre  de  mastic  et  de  roses  rouges ,  de  ch;>que  deux 
gros  ;  de  sirop  d'absynthe  .  deux  gros  ;  ou  lait  des  pilules  de  quatie 
grains.  On  les  prend  avant  le  repas  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter 
la  digestion.  —  Pilules  d'aloès  et  de  savon  ,  poudre  d'aloës  et  savon 
médicinal  ,  parties  égales  de  chaque  ;  on  en  fait  des  pilules  de  quatre 
grains.  —  Pilules  aloétiques  émollientes  :  elles  sont  faites  avec  aloës 
succolriu,  six  gros,  dissous  à  chaud  dans  suc  de  violette,  douze  gros, 
qu'on  évapore  en  consistance  de  miel,  et  où  l'on  incorpore  poudre 
de  guimauve  et  réglisse,  de  chaque  (roi&  gros.  On  fait  des  pilules  de 
quatre  grains,  quisontlaxativcsà  la  dose  de  douze  graus  à  demi-gros.  — 
Pilules  d'abcs  et  de  myrrhe  (pilules  de  Rufus)  :  pilules  stomachi(]ues 
composées  d'aloës  succotrin  ,  deux  onces  ;  de  myrrhe  une  once ,  et  de 
stigmates  de  safran  demi-once,  incorporés  au  moyen  du  sirop  dab- 
synthe.  —  Pilules  d'a/oès  et  de  gomme  gutte  (pilules  hydragogues  de 
Bontius)  :  pilules  drastiques  qu'on  prépare  eu  dissolvant  daie..  du 


la  Chambre  des  Députés  chargée  de  l'examen  du  budget  relatif  aux  épi- 
démies. Le  gouvernement  a  pu  avoir  des  notions  à  peu  près  exactes  sur 
le  nombre  des  morts,  mais  il  nous  semble  que  le  nombre  des  malades  a 
du  rester  tout-à-fait  inconnu  ,  car,  sauf  ceux  qui  ont  été  transportés  dans 
les  hôpitaux  ,  ou  visités  par  les  médecins  attachés  aux  bureaux  de  se- 
cours, presque  aucuns  n'ont  été  signalés  à  l'autorité,  à  Paris  du  moins  , 
et  il  en  asans  doute  été  de  même  jiour  la  province.  On  doit  donc  ajouter 
peu  d'inqiortance  à  la  colonne  qui  représente  le  nombre  de»  malades- 
dans  chaque  département.       (  A'o/c  du  Rcdacleur.  ) 
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viuaigro  trèa-fort ,  parties  égales  cValoos  Buecotrin ,  de  gomme  gullc 
ot  do  gouiinc  ammoniaque ,  passant  la  liqueur  avec  expression ,  cl 
1  évajioranl  ensuite  au  bain-mane  jusqu'à  consistance  tlV-vtrait  pres- 
que solide.  On  fait  des  pilules  de  (|uatre  grains,  employées  coninie 
purgatives  à  la  dose  de  ilouze  grains  ci  demi-gros,  |)articulièrement 
dans  riiydropisie.  —  Pilules  d'alocs  et  de  substances  fétides  (pilules 
bénites  de  l-'ulier  )  :  pilules  emménagogues  et  antispasmodiques  con»- 
posées  d  aloës  succoirin  ,  une  once;  de  séné,  une  dciui-ouce  ;  de 
myrrhe.  d'assa-f(vlida  et  de  galbanum  ,  de  cba(]ue  deux  gros  ;  de  sa- 
fran et  de  macis,  de  cliaque  un  gi'os;  et  de  sulfate  de  fer,  une  once 
et  demie.  On  mêle  ces  substances  après  les  avoir  pilées  chacune  sé- 
parément; on  ajoute  huile  de  succin  ,  un  gros;  sirop  d'armoise  en- 
viron deux  onces,  et  1  ou  incorpore  le  tout  intimement.  Oh  fait  des 
pilules  de  quatre  grains.  Klles  sont  anli-hyslériques  et  purgatives. 
Chaque  pilule  contient  un  grain  de  sulfate  de  fer,  deux  tiers  de  grains 
daloës  ,  deux  tiers  de  grain  de  séné ,  un  grain  de  gomuic  résine,  etc. 
—  Pilules  angéliques  :  on  fait  dissoudre  aloës  succotrin  ,  deux  onces  , 
dans  suc  Je  roses  iiàlcs,  de  chicorée  et  de  bourrache,  de  chaf|ue  deux 
onces;  on  évapore  au  bain-marie  jusqu'à  consistance  d  extrait ,  et 
l'on  y  incorpore  poudre  de  rhul)arbe  une  once,  et  d'agaric  un  demi- 
gros.  On  fait  des  pilules  argentées  de  deux  grains.  La  composition 
des  pilules  angéliques  a  varié,  mais  la  base  en  a  toujours  été  l'aloës 
dissous  dans  un  ou  plusieurs  sucs  végétaux.  Elles  ont  eu  une  grande 
vogue  sous  le  nom  de  pilules  de  Francfort ,  et  (lies  ont  fait  récem- 
ment la  fortune  d'un  empirique  sous  le  nom  de  grains  de  santé  du 
docteur  Franck ,  etc.  ,  etc.  Ou  trouve  ensuite  la  formule  des  pilules 
astringentes,  balsamiques  ,  mercurielles ,  anti-scrofuleuscs  ,  etc.  ,  que 
les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire. 

De  semblables  résumés  sont  offerts  aux  mots  élixir,  sirop,  baume,  etc. 
de  manière  à  faire  connaître  d'un  seul  coup-dœil  la  composition  du 
médicament  que  l'on  emploie,  ou  le  résumé  des  moyens  conseillés 
contre  une  maladie.  Nous  en  citerons  quelques-uns. 

Odo^talgie,  douleur  des  dents,  douleur  aiguë,  violente,  lanci- 
nante, souvent  accompagnée,  comme  Todontagre,  de  gonflement 
fluxionnaire  de  la  joue  et  quelquefois  d  un  mouvement  fébrile.  Les 
auteurs  admettent  plusieurs  espèces  d'odontalgies ,  selon  les  causes 
qui  peuvent  les  déterminer,  i".  L'odontalgie  rhumatismale  ou  gout- 
teuse, ap|ielée  aassi  odontagre ,  alta(|ue  les  dents  saines  ou  cariées,  par- 
ticulièrement pendant  les  temps  humides  :  les  gencives  ne  sont  alors 
ni  rouges  ni  gonflées.  On  la  combat  p.ir  les  sudorifiques  ,  les  frictions 
chaudes  et  aromatiques,  les  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  et  tous 
les  moyens  propres  à  rap|)cler  l'affection  primitive  à  sou  siège  habi- 
tuel. 2°.  L'odontalgie  sanguine  ou  inflammatoire  tient  ordinairement 
à  la  suppression  d'une  hémorihagie  telles  que  les  hémorrhoides  ou  le 
llux  meu^tiuel,  ou  à  l'usage  d'aliments  irritants.  Les  gencives  sont 
rouges,  chaudes,  un  peu  gonflées;  oa  y  ressent  nue  douleur  pulsa- 
live.  On  conseille  alors  les  sangsue*  au-dessous  de  la  branche  de  la 
mâchoire  ou  sur  les  gencives  mêmes,  les  collutoires  rafraîchissants, 
les  boissons  émollieutes ,  les  lavements  et  les  bains.  5°.  L'odontalgie 
calarrliale  ou  séreuse  est  caractérisée  parle  gonflement  des  gencives ,  la 


(  ••''>7) 
««"•crt-tion  d'une  grande  quantité  de  s-alive  et  de  mucogitc^s  buccales  avec 
Inmùfatlion  pâtonse  de  la  joue.  On  l'observe  surtout  dans  les  trui|)s 
froids.  On  la  coiultal  d'abord  par  b'S  aniipblogisticjues,  locaux  el 
généraux  ,  mais  pour  peu  qu'elle  se  prolonge  on  a  recours  aux  col- 
lutoires aromatirjues ,  aux  luniigations  de  même  nature;  on  met  en 
usage  en  même  temps  les  sudorifiques  ou  les  pnrgjtlifs.  4"<  L'odon- 
lalgie  nerveuse  ou  névralgie  dentaire  parait  avoir  son  siège  dans  les 
nerls  dentaires  eux-mêmes.  Souvcut  elle  existe  sans  (ju'ii  y  ait  au- 
cune uiiibidie  des  gencives  ,  des  dents  ni  des  alvéoles.  La  douleur  con- 
siste le  plus  souvent  'lans  des  élanccmunls  décliirants  (pii  reviennent 
quelquefois  par  accès  périodiques.  On  lui  oppose  la  saignée  ou  les 
sangsues  s'il  y  a  plélbore  ,  les  lolions  émollicnles  et  narcolif|uis,  les 
cala|  lasmes  de  même  nature  ,  les  bains  lièdes  ,  les  pnrg.lifs.  Lorsque 
l'odontalgie  est  intermittente  ou  rémittente  e^  périodique  ,  on  lui 
oppose  avec  succès  les  tonicpies,  les  amers  et  surtout  le  quinquina. 

Ouo.NTALGiQDE.  EUxir  oclontalgique ,  élixir  propre  à  calmer  la  dou- 
leur des  dent*.  Elixir  odontalgique  de  la  Faudignère  :  est  composé 
avec  bois  de  gaiac  râpé,  huit  gros,  racine  de  pyièthre  et  muscades, 
de  chaque  deux  gros;  girofle  un  gros  que  l'eu  fait  macérer  pendant 
huit  jours  dans  alcool  à  vingt-six  degrés,  six  onces;  on  passe  avec 
expression;  on  ajoute  huile  volatile  de  romarin,  vingt  gouttes,  huile 
de  bergamolle,  huit  gouttes,  et  l'on  filtre.  Cet  alcool  fortifie  les  gen- 
cives ;  on  en  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  pour  se 
rincer  la  bouche.  —  Elixir  odontalgique  de  l'abbé  Ancelot;  on  le  pré- 
pare en  faisant  macérer  racine  de  pyièthre  pulvérisée,  une  once  ,dans 
alcool  de  romarin,  huit  onces,  etc. 

ART.   054' 

Note  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation  par  la  potasse 
caustique. 

M.  le  docteur  Henaau  a  publié,  dans  la.  Revue  médicale,  la 
méthode  de  cautérisation  généralement  employée  à  Vienne, 
dans  le  grand  hôpital  civil,  pour  ouvrir  les  abcès  froids  elles 
bubons  vénériens. 

Prenez  chaux  vive  en  poudre,  six  parties;  potasse  causti- 
que des  pharmacies,  cinq  parties.  Pulvérisez  la  potasse  dans 
un  mortier  de  fer,  en  ajoutant  peu  à  peu  la  poudre  de  chaux. 
On  obtient  ainsi  une  poudre  fine,  très-sèche,  d'un  blanc  gri-i 
sâtre,  que  l'on  conserve  dans  un  flacon  bouché  à  l'émerî. 
Quand  on  veut  s'en  servir,  on  en  verse  quantité  suffisante 
dans  une  soucoupe ,  et  l'on  ajoute  assez  d'esprit  de  vin  ou 
d'eau  de  Cologne  pour  faire  une  pâte  que  l'on  pétrit  avec  une 
spatule  d'argent,  ou  simplement  avec  le  manche  d'une  petite 
cuiller.  On  applique  ensuite  sur  la  partie  que  l'on  veut  cauté- 
riser une  couche  de  cette  pâte,  de  deux  lignes  environ  d'épais- 
seur, en  ayant  soin  d'en  circonscrire  nettement  les  bords  avec 
la  spatule  ou  la  cuiller  légèrement  mouillée  d'esprit  de  vin, 


(  '58  ) 
afin  lie  profliiirr  une  (scarii;  ;\  coiitmirs  parfaitcinenl  régu- 
liers. On  lui  (Ii)nno  la  Ibrino  cl  les  ilimensions  <|ii<'  l'dii  désire, 
car,  cil  2;cncral,  l'cscarrc  sera  «îx.ictcniciit  scinl)lal)lc  h  la  cou- 
che (le  pâte  caiisliqiic  «nie  l'on  a  ai){»li(|iu'c.  La  donicMr  pro- 
duite par  celle  pclilc  opéralion  rsl  exlrriueniint  inodéice  : 
pros(Hi(;  tous  les  malades  la  Irouvenl  iuréricure  à  celle  d'un 
vésiealuire  Au  bout  de  cinq  a  six  luiuiiles  la  peau  est  cauté- 
risée jusqu'au  tissu  cellulaire;  ce  (|ue  l'on  reconiiaîl  à  l'appa- 
rilion  d'une  petite  li^ne  grise  sur  les  bords  de  la  pâle  causti- 
que. On  peut  dès  lors  enlever  celle-ci  et  laver  l'escarre  avec 
un  peu  d'eau  vinaigrée.  Si  ou  voulait  cautériser  plus  profon- 
dément, on  laisserait  la  pâte  dix,  quinze  et  même  vingt  minu- 
tes sur  la  peau. 

L'escarre  se  délachc  on  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  lorsque 
les  parties  sous-jacenle  ;  sont  le  siège  d'un  travail  de  suppu- 
ration assez  actif;  mais  elle  ne  tombe  qu'au  bout  de  quinze, 
vingt  et  même  trente  jours,  lorsque  les  parties  voisines  sont 
saines  et  jouissent  de  peu  de  vitalité,  ou  lorsque  le  sujet  est 
faible  ou  all'aibli. 

ART.   635. 

Dans  quels  cas  les  médecins  peuvent-ils  profiter  des  donations  qui  leur  sont 
faites  par  leurs  malades?  (IV"  Article.  ) 

Tous  les  législateurs  ont  été  préoccupés  de  l'empire  que  les  médecins 
peuvent  exercer  sur  l'esprit  de  leurs  malades;  ils  ont  craint  que  ceux-ci 
ne  fussent  exposés  aux  séductions,  à  l'influence  et  peut-être  aux  falla- 
cieuses promesses  des  tiouimes  de  l'art,  el  ne  cédassent  facilement  à  des 
désirs  avides,  à  de  cupides  suggestions.  Infirmus  omnis  darct  medico 
proptcr  tiinorcm  morbis ,  dit  la  ici  romaine  (i).  De  là,  les  limites  posées 
par  les  lois  aux  libéralités  que  les  malades  pourraient  faire  en  leur 
faveur. 

D'après  le  droit  romain  (2) ,  et  sous  l'ancienne  jurisprudence  (5) ,  la 
prohibition  f.iile  aux  médecins  de  recevoir  des  dons  des  personnes  aux- 
quelles ils  donnent  leurs  soins,  n'était  point  absolue;  ce  n'était  que  dans 
le  cas  où  une  illicite  intluence  avait  amené  ces  donations  ,  où  le  médecin 
avait  abusé  de  son  pouvoir  sur  le  malade  ,  qu'elles  étaient  frappées  de 
nullité.  Le  Code  civil  n'a  point  conservé  celte  prohibition  relative,  qui 
plaçait  la  preuve  de  la  captation  i\  la  cbarge  des  héritiers  du  donateur. 
La  prohibition  qu'il  a  établi  est  générale;  les  docleuri  en  médecine  ou 
en  chirurgie  ,  les  ofiBciers  de  santé  et  les  pharmaciens  qui  ont  traité  une 
personne /»fnf/an<  lu  maladie  dont  elle  meurt ,  ne  peuvent  profiter  des  dis- 
positions entre  vifs  ou  testamentaires  qu'elle  aurait  faites  en  leur  faveur, 
pendant  le  cours  de  cette  maladie  (  art.  [,09  du  Code  civil). 

Néanmoins,  quelque  absolue  que  paraisse  cette  disposition  du  Code 
civil  ,  elle  admet  de  nombreuses  exceptions.  Il  faut  remarquer  ,  en  pre- 
mier lieu  ,  que ,  d'aprèss  le  texte  même  de  l'article ,  elle  ne  concerne  que 


(1)  L.  6,  <7. ,  (lefosiulando. 

(2)  L.  C.  ,  de  profcssis  ci  medicis. 

Jô)   Art.  46  de  rOrdnnn.  de  i5io,  et  lôi  de  l'Ordonn.  de  i55(). 
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It'S  mt-dccins  qui  ont  tralti'i  le.  niahidn  ,  et  non  ceux  qui  auraient  simiIo- 
mont  rcnsiilli:  sur  lu  inahidit'.  Tviiitrr  un  n):il;i(l(',  c;'(;sl  Ir;  H<)if,'n«'r  en  qim- 
lité  i\v.  son  niùdfciii  ,  c'est  ordonner  les  remèdes  ,  .surveiller  incessam- 
ment sa  roiiduile,  diriger  tout  ce  qui  (end  \  amener  sa  fjnérison.  La  cour 
decassalion  a  jtip;6  avec  raison  que,  1(!S  pliaruiaciens  qui  auraient  seule- 
ment vendu  les  remèdes  ordoimés  par  le  médecin  ,  ne  soûl  iioint  com- 
pris so\is  la  prohibition  (arrêt  du  12  octobre  iSi?.  ). 

Une  autre  observalioii  ,  qui  tend  éîjfalemenl  à  restreindre  celte  dispo- 
sition du  (Iode  civil,  c'est  que  l'incapacité  de  recevoir  qu'elle  prononce, 
ne  frappe  que  les  médecins  qui  ont  soigné  le  malade  pcmtnnl  la  maladie 
dont  il  tiicurt.  VA\i\  ne  potirrail  donc  atteindre  ceux  qui  l'onl  traité  dans 
de.  précédentes  maladies.  Celle  imporlaute  distinction  a  reçu  une  appli- 
cation récente  dans  une  espèce  que  nous  mettrons  sous  les  veux  de  nos 
lecteurs. 

En  i8i5,  la  veuve  Cé/.erac  ,  pr(;sque  septuagénaire,  se  cassa  une 
jambe  ,  et  jiar  suite  de  cet  accident  ,  jusqu'à  sa  mort ,  arrivée  en  1S9.9  , 
elle  n'a  pu  marcher  qu'avec  des  béquilles ,  cl  est  leslée  dans  un  élat  con- 
tinuel de  souffrance.  Lors  de  cette  fracture  ,  elle  reçut  'es  soins  du  doc- 
teur Labat;  quelque  temps  après  ,  elle  l'institua  son  légataire  universel. 
Après  son  décès  ,  ses  héritiers  ont  attaqué  ce  testament  ;  ils  soutenaient 
que  la  maladie  dont  elle  était  morte  avait  commencé  à  la  fracture  de  sa 
jambe,  et  que  les  soins  qu'elle  avait  reçus  à  cette  époque  du  légataire, 
le  rendaient  incapable  de  recevoir  le  legs.  Mais  la  cour  royale  d'Agen  a 
maintenn  le  testament,  en  se  fondant  sur  ce  que  l'art.  909  du  Code  civil 
ne  frappe  de  nullité,  les  dispositions  testamentaires  faites  en  faveur  des 
médecins,  que  lorsqne  la  disposition  est  faite  pendant  la  maladie  dont 
le  testateur  meurt,  et  qui  a  été  traitée  par  le  médecin  institué;  que  si 
la  dame  Cézerac  a  été  depuis  la  fracture  de  sa  cuisse  jusqu'à  l'époque  de 
sa  mort,  dans  un  état  coritiflucl  de  soulirance  el  d  infirmité ,  cet  état  ne 
constituait  point  cependant  de  maladie  caractérisée;  que  l'état  de  valé- 
tudinaire est  même  exclusif  d'une  telle  maladie  ;  qu'il  supposeseulement, 
soit  une  faiblesse  de  tempérament  et  de  constitution  ,  soil  le  dépérisse- 
ment des  esprits  vitaux  dans  un  âge  avancé.  La  cour  de  cassation  a 
complètement  confirmé  cette  décision  par  arrêt  du  12  janvier  iS35.  Il 
résulte  d'abord  de  cette  jurisprudence  ,  que  le  médecin  qui  a  traité  une 
personne  pour  d'autres  maladies  que  celle  dont  elle  est  morte,  peut  tou- 
jours devenir  son  donataire,  ce  qui  confirme  la  règle  que  nous  avons 
posée.  Mais  on  peut  en  induire  encore  que  toutes  les  fois  que  la  personne 
soignée  ,  plutôt  valétudinaire  qne  malade,  n'a  pas  succombé  à  une  ma- 
ladie caractérisée  ,  les  soins  qu'elle  a  reçus  pendant  cet  élat  de  débilité, 
ne  sont  pas  un  obstacle  à  ce  qu'elle  fasse  une  donation  en  faveur  du  mé- 
decin qui  les  lui  a  administrés. 

On  doit,  d'ailleurs,  ajouter  que  la  donation  n'est  frappée  de  nullité 
qu'autant  qu'elle  est  faite  pendant  le  cours  de  la  dernière  malodie.  Si  elle 
était  faite  à  une  époque  antérieure,  elle  serait  valide,  pourvu  que  la  date 
fût  certaine,  el  un  testament  olographe  fait  toujours  par  lui-même 
foi  de  sa  date.  Ainsi ,  les  soins  donnés  par  un  médecin  pendant  une  ma- 
ladie de  langueur,  ne  l'empêcheraient  pas  de  profiter  des  libéralités  que 
le  malade  aurait  faites  en  sa  faveur  dans  le  cours  de  cette  maladie  ,  s'il 
était  constant  que  ce  malade  a  succombé  à  une  cause  accidentelle,  à  une 
maladie  nouvelle  survenue  postérieurement  au  testament,  telle  qu'une 
lièvre ,  etc. 

Au  reste ,  l'art.  909  du  Code  civil  a  admis  ,  à  côté  de  la  prohibition 
qu'il  prononce,  deux  exceptions  qu'il  importe  de  connaître.  Ainsi,  sont 
valides,  1°  les  dispositions  rcmuncratoires  faites  par  le  malade,  même 
pendant  sa  dernière  maladie  ,  en  faveur  de  fcn  médecin;  2"  les  disposi- 
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lions  luCnics  univorsellos,  si  le  iiK-dcciii  (ion.itairc  est  paront  du  dona- 
ttMir  jusqu'au  qualririnc  dogr<^ ,  cl  s'il  u'cxislc  |>;)s  d'ailliMjis  d'Iiérilicrs  un 
lijjHC  dirrclf  (art.  goj)  du  Code  civil).  Ou  entend  par  tJifposilions  rcniii- 
ncriitoiro:  Its  Ic^s  luiriiciilicrs  qui  sont  laissés  par  une  personne  pour  re- 
connaître les  soins  dont  elle  a  été  l'objet.  La  question  de  savoir  si  le  legs 
est  trop  élevé  doit  f^lre  appréciée  <;«  cf^ard  aux  factiltct  du  disposant  cl 
a u.v  services  rendus.  Si  les  héritiers  prétendent  qu  il  y  a  excès,  la  décision 
est  abandonnée  à  la  sagesse  des  juges.  A  l'égard  de  la  deuxième  excep- 
tion,  nous  nous  bornerons  .'i  faire  remarquer  que  ,  créée  en  fjvcur  des 
parenls ,  elle  ne  s'étendrait  pas  aux  allies  au  niènie  degié  ,  parce  qu'elle 
a  pour  objet  de  conserver  les  biens  dans  les  laniilles,  et  que  les  alliés 
n'ont  aucun  droit  à  ces  biens  (arr.  cass. ,  l'j  octobre  1S12). 

La  jurisprudence  a  été  quelque  temps  divisée  sur  la  question  de  sa- 
voir si  le  médecin  qui  a  traité  sa  femme  pendant  sa  dernière  maladie, 
peut  profiter  de  la  donation  qu'elle  a  faite  en  sa  faveur.  L'affirmative  est 
aujourd'hui  admise  sans  contesliition.  On  a  reconnu  ,  en  cfi''-t,  qu'éten- 
dre aux  époux  la  prohibition  portée  par  l'art.  909  du  Code  civil  ,  ce  se- 
rait interdire  aux  médecins  la  prestation  de  tous  les  soins  que  leur  com- 
mandent ,  et  le  vœu  sacré  de  la  nature  ,  et  les  obligations  que  la  loi  elle- 
même  impose  aux  époux  dans  le  mariage  (art.  9.12  du  Code  civil).  Le 
but  de  la  loi  n'est  que  d'empêcher  les  sur[)rises  et  les  frauduleuses  ma- 
nœuvres de  ceux  qui  abuseraient  d'un  ministère  respectable  ,  pour  cap- 
ter d'illicites  largesses  ;  or,  ce  motif  ne  peut  s'appliquer  aux  époux, 
puisqu'une  disposition  générale  du  Code  civil  leur  piîrmet  de  se  donner 
et  de  recevoir  (  art.    1094  ). 

Mais  la  question  devient  plus  délicate  si  le  mariage  a  eu  lieu  dans  le 
cours  de  la  dernière  malaiiie.  La  validité  de  la  donation  dépend  alors 
de  l'intention  qui  a  animé  les  contractants.  Si  le  médecin  n'a  épousé 
sa  malade  in  extremis ,  que  dans  l'intention  d'éluder  la  prohibition  de  la 
loi ,  la  donation  serait  sans  doute  frappée  de  nullité  ;  car,  si  la  loi  a  voulu 
prévenir  les  abus  de  l'empire  que  le  médecin  peut  exercer  sur  l'esprit  de 
son  malade,  quelle  preuve  plus  forte  de  cet  empire  que  le  titre  d'é- 
poux acquis  pendant  la  maladie  qui  a  causé  la  mort  ?  Le  mariage  n'est 
alors  qu'un  acte  simulé,  une  fraude  pour  éluder  la  volonté  du  législateur 
(arr.  cass. ,  11  janvier  1820).  Mais  il  en  serait  autrement  si  le  mariage  , 
contracté  dans  la  dernière  maladie,  alors  même  qu'il  aurait  amené  une 
donation,  n'avait  pas  eu  pour  but  principal  d'éluder  la  disposition  de  la 
loi ,  si ,  par  exemple,  la  maladie  n'eût  pas  été  à  l'époque  du  mariage  sans 
espoir  de  guérison  ,  ou  si  le  mariage  avait  été  commandé  par  un  senti- 
ment de  convenance  ou  d'affection  ;  car  aucune  disposition  de  la  loi  n'a 
interdit  le  mariage  entre  le  médecin  et  sa  malade,  et  la  présomption 
d'une  frauduleuse  influence  qui  a  interdit  les  donations  entre  les  hommes 
de  l'art  et  les  personnes  qu'ils  soignent ,  est  alors  remplacée  par  une  au- 
tre présomption,  qui  suppose  que  les  liljéralités  sont  fondées  sur  les 
sentiments  d'affection  qui  doivent  exister  entre  époux.  Ces  observations 
trouvent  leur  sanction  danti  un  arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  3o 
août  180S. 

11  nous  reste  à  faire  observer,  pour  terminer  nos  réflexions  sur  cette 
matière,  que  si  l'art.  909  du  Code  civil  ne  parle  que  des  docteurs  en 
•  médecine  ,  officiers  de  santé  ,  etc. ,  on  doit  néanmoins  comprendre  sous 
la  prohibition  toutes  personnes  qui,  au  mépris  des  règlements  ,  s'ingè- 
rent d'en  faiie  habituellement  les  fonctions  sans  titre  légal ,  tels  que  les 
empiriques ,  les  charlatans.  Il  y  a  même  contre  eux  de  plus  fortes  rai- 
sons, puisqu'ils  ne  peuvent  inspirer  la  même  confiance  que  des  hommes 
honorables  qui  ont  un  caractère  avoué  par  la  société,  et  qui  ne  l'ont  reçu 
qu'après  des  épreuves  difficiles.  F.  H. 
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\RT.  G5(3, 

OheiTations  sur  l'ea-lroctioii  des  loupes  sans  disscrlion  du  /,ystc. 
—  Tumeurs  enkystées  détruites  par  rcmpLui  du  selon  tnctat- 
iiquc. 

On  trouve  dans  le»  Transactions  lufUicalcs  (luolquos  considé- 
rations sur  un  moyen  fort  simple  et  peu  douloureux  d'enlever 
les  kystes  qui  n'ont  que  très-peu  d';;dliérence  avec  les  parties 
voisines,  et  d'éviter  par  conséquent  les  ilangers  (jui  doivent 
résulter  d'une  dissection  longue  et  dilTicile.  IM.  liraehel,  méde- 
cin de  l'hôtel-ditMi  de  Lyon,  conduit  d'abord  par  la  nécessité 
à  agir  contre  les  régies  qui  sont  généralement  suivies,  a  cher- 
ché ensuile  à  tirer  parti  de  ses  observations,  qui  feront  peut- 
être  adopter  une  nouvelle  méthode  pour  rextractiou  dt-s 
loupes. 

Une  dame  portait  depuis  long-temps,  à  In  parlie  supérieure 
et  antérieure  gauche  de  la  tête,  une  loupe  dont  le  volume  éga- 
lait celui  d'un  gros  œuf  de  poule;  elle  désira  s'en  débarrass<  r, 
mais  elle  ne  voulut  jamais  entendre  parler  de  l'instrument 
tranchant.  JM.  Bra<r{ïet  fut  donc  obligé  d'appliquer  un  morceau 
de  pierre  à  catitére  sur  1«  sonuiiet  de  la  tumeur.  Au  bout  de 
huit  jours,  l'escarre  qui  s'était  formée  s'étant  détachée,  le  kyste 
parut  à  nu  au  fond  de  l'ouverture  ;  il  était  ferme  et  ne  parais- 
sait avoir  reçu  aucune  atteinte  du  caustique.  Il  adhérait  si  peu 
aux  téguments,  qu'un  stylet  fut  promené  sans  efforts  dans  une 
partie  de  sa  circonférence.  Ge  chirurgien  alors,  y  ayant  fait 
une  incision  sans  que  la  malade  s'en  aperçût,  le  vida  de  la 
matière  granuleuse  et  à  demi  liquide  qu'il  conlenait,  et,  l'ayant 
saisi  avec  des  pinces,  l'auiena  en  toîalité.  La  plaie  se  cicatrisa 
par  première  intention  à  l'aide  d'un  petit  bandage  légère- 
ment cootentif,  et  au  bout  de  huit  jours  la  malade  était  entiè- 
rement guérie. 

Qu^'bpie  teuips  après,  le  même  médecin  vit  un  honuuc  qui 
portait  une  tumeur  enkystée  du  v<dume  d'un  œuf  de  poule 
sur  l'exlrémité  olécranienne  du  cubiius  ;  la  peau  élait  très- 
amincie  et  très-tendue,  et  il  était  à  craindre  qu'après  la  dissec- 
tion du  kyste,  les  téguments  ne  tombafsent  en  gangrène  et 
ne  laissassent  dans  le  voisinage  des  os  une  plaie  très-diflicile 
à  guérir.  L'amputation  et  les  caustiques  offraient  les  mêmes 
inconvénients  :  M.  Brachct  voulutagiralors  comme  dans  l'ob- 
servation précédente;  il  fendit  d'un  seul  trait  les  tégaments  et 
le  kyste  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi;  après  l'écoule- 
ment d'un  liquide  analogue  à  de  la  gelée  à  moitié  prise,  le 
kyste  revint  sur  lui-même,  et  laissa  voir,  dans  son  fond,  des 
X.  IV.  9 
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rides  assez,  saillantes.    L'une  do  ces  rides  lut  saisie  avec  des 
pinces  à  pansement,  et  le  sac  entier  lut  extrait  sans  diilicidlé. 
La  réunion  de  la  plaie  se  fit  encore  par  première  intention. 

Une  opération  tonte  senil)lal)le  à  la  première  lut  aussi  pia- 
liqnée  sur  un  individu  qui  porl;iit  au  milieu  delà  joue  un  kyste 
lequel  prenait  chaque  jour  plus  ilc  dével()[)pcinent.  (Jomme 
il  se  relusait  absolument  à  l'emploi  du  bistouri,  un  morceau 
do  pierre  à  cautère  mit  le  kyste  à  nu  ;  une  seconde  application 
de  potasse  entama  le  kyste  lui-même,  <|ui  lut  vidé  d'une  ma- 
tière ayant  la  cojisislance  du  suif  de  cliandelle,  et  que  l'on  ne 
put  extraire  (ju'avec  un  cure-orci!le.  Le  -ac  lut  retiré  et  ren- 
versé sur  lui-même,  comme  on  la  \u  plus  haut.  Il  avait  le 
volume  il'une  bille  ordinaire  de  billard,  et  la  matière  extraite 
pesait  une  once  et  quart.  La  f;uérison  de  la  plaie  s'opéra  en 
quelques  jours. 

Apres  l'exposition  de  ces  laits,  M.  lirachct  fait  observer 
qu'on  a  eu  tort  de  donner  ilans  tous  les  c.is  le  précepte  de  ne 
jjoinf  ouvrir  les  kystes  quand  on  en  l'ait  l'extirpation,  et  qu'il 
est  plus  avantageux  de  les  saisir  par  leur  fond  après  les  avoir 
ouverts  et  de  les  amener  ainsi  à  l'extérieur  ;  mais  pour  rccom- 
man  1er  de  suivre  ce  dernier  procédé  dans  tous  les  '..as,  il  fau- 
drait être  certain  que  les  sacs  ne  sont  jamais  plus  adiu'rents  aux 
parties  voisines  que  dans  les  trois  observations  que  l'on  vient 
de  lire,  et  ce  chirurgien  n'o?e  pas  l'aflirmei';  seulement  il  pense 
que  ce  sont  les  cas  les  plus  i'réquents  et  les  plus  ordinaires,  ce 
ipii  l'engage  à  proposer  cette  méthode,  coumie  plus  prompte 
et  beaucoup  moins  douloureuse. 

Ce  travail,  lu  devant  la  Société  de  Médecine  pratique,  a 
donné  lieu  à  un  débat  dans  lequel  des  faits  intéressants  ont 
été  cités. 

M.  Demours  a  dit  que  chez  les  malades  qui  redoutent  une 
incision  pour  se  débarrasser  de  leurs  loupes  ,  il  se  borne  à  tra- 
verser la  tumeur  avec  deux  aiguilles  appliquées  parallèlement. 
On  en  excise  les  extrémités  avec  une  pince  incisive  à  une  ligne 
environ  de  la  piqûre,  et  ou  recouvre  ces  extrémités  avec  une 
mouche  de  taiîet as  gommé  ;  la  tumeur  diminue  graduellement 
sans  suppuration,  et  disparaît  dans  l'intervalle  d'un  à  deux 
mois,  (ie  médecin  a  assuré  que  depuis  vingt  ans  qu'il  emploie 
ce  procédé,  il  lui  a  presqiie  constamment  réussi  contre  ces 
tumeurs,  sans  distinction  de  nature  et  de  volume.  31.  Chailly 
a  rappelé  que  lorsqu'il  pratiquait  à  l'hôpital  de  Versailles,  on 
était  dans  l'usage  d'ouvrir  largement  la  tumeur,  et  de  saupou- 
drer l'iniérieur  du  kyste  avec  l'oxide  rouge  de  mercure.  Le 
kyste  se  desséchait,  prenait  l'apparence  d'un  parchemin  et  se 
trouvait  expulsé. 
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Plusieurs  niombros  ont  pailé  (raccidonts  graves  snrvtMius  à 
la  suite  (le  l'exlirpalion  des  loupes  sur  diverses  parties  du 
corps,  et  les  attribuent  soit  au  modo  opéiatoire,  soit  aux  vio- 
lenecsexercécssurlatnuieurpourrexlrairc;  ils  ont  citérexciu- 
plc  de  plusieurs  individus,  chez  lescpiels  de  semblables  tu- 
meurs ont  clé  détruites  par  de  simples  incisions,  t-t  (pji  ont 
guéri  sans  accidents,  tandis  que  d'autres  ont  sucf'onihé  après 
l'extirpation  de  loupes  beaucoui)  moins  nombreuses  ou  moins 
Vv)lumineuses.  Kniin,  M.  Demoiu's  a  lait  observer  qu'un  très- 
grand  nondire  de  ces  tumeurs  ihiissenl  par  disparaître  d'elles- 
mêmes. 

ART.    67>y. 

Considérations  sur  le  trailevienl  des  ulcères  par  le  chlorure  de  chaux,  et 
sur  les  moyens  d'affei'mir  la  cicatrice.  —  Ulcères  vénériens  consé- 
cutifs. 

La  Gazette  médicale  du  oo  mars  contient  l'exposé  de  la  ui<!Uiodc 
de  yi.  Lisfraiic  h  la  J'itié,  clans  le  trnitoaient  des  uIci'tos. 

Ce  chirurgien  croil  que  dans  1  ulcoie  il  y  a  inflanin  alion  g.ui- 
grcHcuse  ;  une  escarre  se  forme,  et  après  sa  chute  il  reste  une  ^;olu- 
lion  de  coulinuitû  :  voilà  Tulcère.  C'est  d'après  cettu  explication  qu'il 
base  son  traitement  :  quand  il  y  a  inflammation  ,  il  a  recours  aux 
cataplasmes  éniollients,  et  jirescrit  une  saignée  du  bras  ;  quand  l'ul- 
cère est  dètcrgo,  si  la  peau  tout  cntièro  est  intéressée,  si  les  bords  de 
cette  solution  de  continuilé  sont  couverts  de  callosités  ,  iî  cherche  à 
les  détruire  avant  de  poursuivre  la  cicatrisation,  qui  serait  trop  dll'- 
ficile  à  obtenir;  mais  quand  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de  la 
siufcce  suppurante,  et  que  la  cicatrice  ,i  déjà  commencé  ,  c'est  alors 
(ju'il  faut  recourir  auchlorure  de  chaux,  le  meilleur  de  tous  les  cica- 
trisants, et  à  l'aide  duquel  eu  sept,  huit  à  dix  jours,  au  plus,  on  ob- 
tient une  cicatrice  terme  et  complète. 

Voici  le  mode  d  administration  de  ce  chlorure  :  on  jiose  sur  l'ul- 
cère une  compi'esse.  et  sur  celte  compresse  une  masse  Je  charpie  de 
trois  à  quatre  pouces  d'épaisseer,  le  tout  imbibé  de  chloinre  et  ar- 
rose plusieurs  fois  par  jour.  Ce  pansement  doit  détei  miner  nue  sen- 
sation de  prurit  et  de  ch.ileur  pendant  cinq  à  six  miniites.  Si  ce  sen- 
timent était  porté  jus(ju'à  la  douleur,  on  étendrait  d'eau  la  solution, 
qui  en  général  doit  marquer  trois  degrés  au  ehloromètre  de  Gay- 
Lussac. 

La  cicatrice  amenée  par  le  chlorure  a  quelque  chose  de  sjiécial. 
Ce  topique  détermine  la  formation  d'une  exsudation  plastique,  qui 
s'organise  comme  une  pseudo-membrane  et  se  cicatrise  en  place  sans 
se  rétrécir  et  sans  attirer  les  bords  de  l'ulcère  vers  le  centre,  comme 
les  cicatrices  ordinaires. 

L'expéiùence  a  d'ailleurs  prouvé  à  M.  Lisfranc  que  /le  tous  les 
moyens  vantés  dans  le  traitement  des  ulcères,  aucun  n'agit  plus 
promptement  qup  celui  ci.  Dernièrement  une  vieille  plaie  de  vési- 
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r.iloirc  .  lioJjtlU;  à  tous  Ifii  traiteuiciits,  »\sl  coiivitU;  «l'ôitiilormc  oii 
<jii;ilio  jouis  ji.ir  le»  piuisciiiciits  avvi- It;  i  Itlnniio  du  cliiiiix.  Ap^^s 
(|iK'lt|iie  Icmi's  il  ;il)M-iu'i',  ce  cliirvir^icii.  icpi'riiaiiL  sou  >i«Tvici'  h  lu 
l'il'u'.  Irnuva  «laus  uiu-  fli-s  sallfs  deux  lualadc»  aUcc-li-s  (rulrôrcs  Cl 
liailt^s  tlopuis  \iiigliiii(|  jours  |).ir  les  baiulrli'tlcs  ag^Iiitiiialivcs  :  lu 
licalrisalioii  avait  rt'couvrrt  la  iiioilic  tic  la  surfact?  tics  plaies  ^cuU'- 
iiM'iil.  Los  baïuIclcUcs  lurciil  cnlcvt'cs,  cl  l<'s  plaies  pansées  avec  le 
ciilorurc  à  liois  cl.  prés.  Ku  cinq  joi/rs  la  j^uéiison  fui  ct)m|>lclc  ,  vl 
il  n  c>l  pas  hosoin  tic  rapjM'lcr,  s.insdoulc,  (]iu'  l.i  cicatrisaliou  des 
ulcères  esl  l)euuciiu()  plus  Knle  cl  |dus  diltieile  à  ol)lcu":r  à  la  liu 
(]u'au  connue iiciMiicnl. 

(JuantI  les  ulcères  >oul  cicalrisés.  le  ciiirurgieri  est  loin  davuir 
alteiul  sou  hiil,  car  il  laul  eucore  euipêclier  la  cîcatiice  dt?  se  rom- 
pre. Los  has  laces  ue  réussissent  (|ue  ilans  îles  cas  bien  simples;  et 
(juaud  de  larges  cicatrices  couvrent  la  jandM'^  dordiuairc  le  utaladtr 
est  oMipé  de  rentrer  ."i  1  liôpilal  de:ix  ou  tiois  fois  p;ir  au,  de  rester 
au  lit  tlca  mois  eiilicrs  ,  sans  coiiipter  les  accidciUs  (jiii  peuvent  sur- 
venir cl  réduire  cpielciucfois  les  uialudes  à  la  nécessilé  de  l'.impu- 
taliou. 

M.  I.isfraiic  penst;  que  la  solidité  de  la  cicatrice  est  on  raison  du 
temps  qu(î  les  malades gartlent  le  repos  après  que  l'ulcère  s'est  fcruié. 
Ce  chirurgieu  fut  nommé,  eu  i8i5,  pour  examiner  lieanconp  de 
vieux  mililaires  qui  voulaient  rentrer  en  l''raiice.  Parmi  eux  il  y  en 
avait  plusieurs  qui  avaient  fait  toutes  les  campagnes  île  la  répubiitjue 
et  de  lenqiiie,  cl  (jui  cependant  [>orlaienl  aux  jambes  de  vastes  ci- 
<  atrices.  La  pluj-arl  les  portaient  depuis  leur  enfance,  mais  tous 
n'avaient  coniniencé  à  marclicrque  long-temps  après  la  gué'risoa  de 
l'ulcère.  C  était  à  cette  précaution  sans  doute  qu  ils  devaient  d  avoir 
pu  siip|iorlcr  tant  de  fatigues  sans  que  les  cicatrices  se  fussent  dé- 
liiirécs.  M.  Lislraue,  nommé  chirurgie»  de  la  Pitié,  mil  à  profit 
celle  ob.'crv.ilion  ;  eu  delt-nd.int  aux  iiulividu'»  guéris  de  marciicr 
peuilant  trois,  quatre  ou  six  mois,  il  a  lellenu'nl  consolidé  les  cica- 
trices que  des  malades  dont  les  ulcères  se  rcprcdiiisaieni  à  la  nioin- 
die  cause,  et  qui  passaient  .lU  lit  six  mois  cliaqne  année,  ont  recouvré 
l  usage  non  inerrompu  de  leurs  jand)es.  ISon-seulemeul  on  les  ro- 
lieul  long-temps  à  l'iiôpllal  sans  marcher,  m;;is  on  a  soin  de  les  con- 
server encore  (juelque  temps  après  (pie  la  marche  est  permise,  en 
qualité  d'iulirmiers  ,  d  allumeurs  ,  etc.:  [)rofessions  dans  Icstjuelles 
la  fatigue  des  jambes  esl  très  modérée.  11  va  sans  dire  qu'on  protège 
toujours  la  cicatrice  avec  ie  bas  lacé  de  peau  de  chien. 

Réflexions.  Les  succès  obtenus  à  l'aide  du  chlorure  d'axide 
de  sodium  dans  certains  ulcères  des  exlrénùlés  intérieures, 
sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  qu'on  admette  gènéra- 
lenienl  dans  la  pratique  ce  mode  de  traitement  simple  et  peu 
dispendieux.  Il  est  tort  important  de  bien  j^raduer  le  degré 
de  force  de  la  solution  employée,  pour  ne  pas  dépasser  le 
but  qu'on  se  propose;  mais  quand  on  n'a  pas  de  chloromètre 
à  sa  disposition,  il  est  aisé  d'y  sup})iéer  en  se  i  appelant  qu'il 
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faut  inrlatif^cr  cuviioii  mic  i  iiillcréf  ili;  ciiloniio  niir,  avec 
fiii(|  fiiillei(  os  dViiii  di^lillrc.  On  aiigniciilc  on  on  diiuinnc  la 
fore»!  (le  la  liqncnr  suivant   l'i-nV;!    proiluil.    (  VOj.  ait.   4''^*-  ) 

îNons  soinnics  revenus  un  g,ran(I  noniljrc  tic  fois  snr  le  Irai- 
l(;nu:nt  dos  ulières ,  et  sur  h-s  divers  iiioy<'ns  «jue  «enihlcnt 
a(!()ptcr  de  préCéronre  les  maîtres  de  l';ul ,  parce  (jne  e'esl  une 
maladie  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  ,  maladie  exces- 
sivement commune,  et  qui  lait  le  désespoir  des  hommes  qui 
en  sont  atteints  ainsi  que  de  ceux  qui  les  soign«;nl  (i)  ;  mais 
h'.s  lormos  qu'ils  rev(''tuut  sont  si  nombrcus(;.s  ,  leurs causes-^nnl 
si  variées  que  nous  n'avons  lait  en  quelque  sorle(|u'éliau(hcr 
oc  sujet  important.  Nous  nom:  arrêterons  aiijourd'lmi  quel- 
ques instants  sur  une  cspèr(;  d'ulcère  d'ime  nature  parliru- 
lièrc,  qui  la  plupart  du  temps  nécessite  un  trailoment  spécial 
<'t  qui,  bien  (|u'on  ait  dit  le  contraire,  s'ollVe  souvent  à 
notre  observation  sans  caraclére  particulier  (jui  ptiisse  nous 
!e  faire  reconnaître  :  nous  voulons  parlei'  de  Tulccre  siphili- 
tiqiie. 

On  dit  {généralement  que  les  ulcère?  de  nature  vénéricMne 
qui  apparaissent  snr  les  difl'érentcs  reliions  de  notre  corps 
sont  multiples,  ont  les  bords  taillés  à  i)ic,  le  Fond  grisâtre, 
qu'ils  font  éprouv<>r  des  douletn-s  la  nuit  ;  c(îs  caractères  s'ob- 
Wîrvent  dans  quelques  cas,  dans  beaucoup  d'autres  les  ulcères 
vénériens  ressemblent  A  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause 
un  vice  dartreux,  scrot'uleux,  scorbutique  ,  etc.  ;  et  comm.e 
on  ne  peut  alors  que  soupçonner  une  vérole  consécutive,  on 
est  obligé  de  s'en  rapporter  aux  malados ,  qui  dans  pre>que 
tous  les  cas  cherchent  à  nous  tromper.  Pour  preuve  des  men- 
songes continuels  qu'ils  nous  font  ,  nous  rapporterons  les 
exempl^ssuivants ,  qui  serviront  d'ailleurs  à  constater  le  bon 
effet  du  traitement  pari'opium  et  le  sublimé. 

Une  femme  s'est  présentée  à  rtlôlol-Dieu,  au  commence- 
ment de  cette  année  ,  pour  un  gonflement  douloureux  de 
rextrémité  inférieure  du  tibia,  un  peu  au-dessus  de  l'articu- 
lation du  pied.  L'inten'Ogeant  sur  les  causes  de  sa  maladie, 
M.  Dupuytren  lui  demanda  si  elle  avait  eu  des  symptômes 
primitifs  de  vérole  :  elle  répondit  négativement,  nmis  ce  chi- 
rurgien', en  l'examinant ,  aperçut  sur  le  dos  de  la  main  une 
large  plaque  s'élevant  à  une  ou  deux  lignes  an-dessus  de  la 
peau  et  offrant  dans  son  milieu  plusieurs  petites  ulcérations 
à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  grisâtre.  Ce  symptôme  de  «i- 
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j)hilis  constituliomielle  était  si  «Widont,  que  la  l'emmc  ne  put 
résister  à  îles  preuves  si  convaincantes;  elle  avoua  enfin,  et 
fut  soumise  à  un  traitement  mercuriel  dont  les  ciVels  furent 
sensibles  dès  les  premiers  jours. 

lluc  autre  femme  avait  au  front  une  tumeur  fort  doulou- 
reuse, et  de  pins  eîle  était  coniplélement  aveugle.  Loin  d'ai- 
der à  éclairer  sur  les  causes  de  sa  malheureuse  position,  cette 
malade  détournait  les  soupçons  que  l'on  avait  conçus  sur  la 
nature  de  son  amaurose;  cependant  elle  lut  soumise  à  un 
lr:iilement  mercuriel;  an  bout  de  dix  jours,  ell(;  commença 
à  apercevoir  quel(|ucs  objets  ,  et  sa  tumeur  frontale  devint 
moins  douloureuse,  La  maladie  resta  stalionnaire  pendant 
quelque  le  i  p>.  mais  enlin  l'amélioration  fit  de  nouveau  des 
progrès,  et  après  deux  mois  de  traitement  l'amaurose  se  dis- 
sipa. Cette  femme  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  rétablie. 

A  la  même  époque,  deux  jeunes  Olles  entrèrent  à  l'hôpital; 
l'une  avait  dix-huit  ans,  l'autre  était  âgée  de  quinze  années 
seulement.  Cette  dernière  n'était  venue  que  pour  une  légère 
entorse,  qui  céda  an  repos  et  au  régime  ;  elle  allait  sortir  lors- 
qu'elle se  plaignit  d'une  douleur  à  l'extrémité  du  tibia,  à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  l'articulation.  Cette  seule  circon- 
stance que  les  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit  que  le  jour, 
fit  soupçonner  une  aftectinn  vénérienne  ;  elle  niu  d'abord 
faiblement  avoir  eu  des  rapports  avec  des  hommes;  mais, 
vaincue  par  des  questions  pluspressanles,  elle  finitpar  avouer, 
et  fut  so(unise  à  un  traitement  mercuriel. 

L'autre  jeune  fille,  fraîche,  grasse  et  offrant  toutes  les  ap- 
parences de  la  meilleure  santé,  était  vienne,  disait-elle,  pour 
une  écorchure  à  la  plante  du  pied  ;  elle  offrait  entre  les  orteils 
de  larges  ulcérations  répandant  une  odeur  excessivement  fé- 
tide. ()n  sait  que  l'odeur  infecte  qui  s'exhale  des  ulcérations 
vénériennes  des  orteils  est  caractéristique  jusqu'à  un  certain 
point,  et  est  semblable  à  celle  que  répandent  les  parties  sexuel- 
les qui  sont  le  siège  de  cette  même  affection  :  elle  eut  presque 
suffi  pour  faire  reconnaître  le  caractère  Je  celle  maladie.  Après 
avoir  nié  quelque  temps,  celte  jeune  fille  avoua  qu'à  quinze 
ans  elle  avait  eu  pour  la  première  fois  des  chancres  à  la  grande 
lèvre,  qu'elle  était  même  allée  à  l'hôpital  des  vénériens,  d'où 
on  l'avait  renvoyée  au  bout  de  huit  jours.  Elle  offrait,  indé- 
pendamment de  ces  ulcères  à  la  plante  du  pied,  des  flueurs 
blanches  fort  abondantes  qui  avaient  une  très-grande  ana- 
logie  avec  la  blennorrhée. 

Nous  citons  surtout  ces  faits ,  qui  ne  sont  pas  sans  inté- 
rêt pour  la  pratique',  pour  démontrer  à  quel  point  est  portée 
la  démoralisation  dans  les  grandes  villes,  sous  quelles  formes 
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varit';es  cl  multiples  se  montre  la  si[)hiii<  consliliilioiiucllc ,  <;t 
coiuhicii  il  l'aiil  ajouter  peu  de  foi  aux  rapports  des  malades, 
aliM-.s  mêuie  (pi'ils  viennent  réel  imer  nos  conseil?.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  on  a  agi  tn  qii(;i(|ue  sorte  au  hasard  et  sur 
(le  simples  soupçons. 

Mous  pourrions  rappeler  d'autres  exemples  ,  (|ui  prouve- 
i-aicnl  é;;alenient  (|uc  les  circonstances  comméjaoïjiiives  et 
l'aspect  de  ces  ulcères  ne  sont  pas  toujours  suffisants  pour  dé- 
montrer leur  nature;  mais  lorsqu'il  reste  des  doutes  sur  leur 
caractcre  vénérien,  oh  peut  tenter  un  traitement  mcrcuricl, 
dont  l'action  en  général  est  fort  prompte  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  ilyapresque  toujours  une  amélioration  telle  qu'on 
ne  peut  plus  mettre  en  question  la  nature  du  mal  que  l'on  a  à 
traiter  ;  cependant  les  exceptions  sont  assez  nombreuses  pour 
qu'on  n'abandoime  pas  trop  promptemenl  ce  mode  de  traite- 
ment. Nous  avons  vu  que  chez  la  femme  affectée  d'amaurose 
par  cause  vénérienne,  l'amélioration,  après  avoir  été  sensible, 
était  restée  tout-à-fait  slationnaire  :  chez  la  jeune  fille  qui 
avait  ces  larges  ulcérations  sous  la  plante  du  pied  le  traite- 
ment général  parut  d'abord  avoir  peu  d'influence.  On  cau- 
térisa les  surfaces  ulcérées  avec  le  nitrate  de  mcron-e,  et  ce 
moyen  ne  suffit  pas  encore  pour  en  amener  la  cicatrisation. 
On  saupoiulra  alors  les  plaies  avec  de  l'alun  ;  ce  moyen 
réussit  si  bien,  qu'en  peu  de  joiwsil  n'en  restait  aucune  trace. 

Ces  ulcères,  que  l'on  recomiaît  surtout  à  leur  situation  entre 
les  orteils  et  à  la  plante  du  pied,  à  leur  horrible  fétidité  et  an 
sang  qui  s'en  écoule  au  moindre  exercice,  doivent  être  soi- 
gneusement recouverts  avec  de  la  charpie  ou  des  bandelettes 
de  linge  fin,  afin  qu'ils  ne  se  trouvent  pas  en  contact,  ce  qui 
s'opposerait  à  leur  cicatrisation.  Cette  précaution  est  indis- 
pensable pour  la  guérison  des  ulcères  vénériens  dansquelques 
lieux  qu'ils  se  trouvent ,  et  doit  surtout  être  prise  pour  les 
chancres  rongeurs  du  prépuce  et  du  gland. 

Un  autre  caractère  servant  à  distinguer  ces  ulcères  véné- 
riens qui  surviennent  sur  différents  points  de  la  peau,  est  lu 
forme  qu'ils  affectent  assez  souvent  dans  leur  disposition,  et 
qui  représente  assez  bien  un  fer  à  cheval;  mais  pour  que  les 
pustules  représentent  celte  image,  il  faut  que  la  surface  sur 
laquelle  elles  se  développent  soit  large  et  sans  inégalités.  Nous 
avons  vu  cet  hiver,  dans  les  salles  de  l'Hôtel -Dieu,  un 
homme  qui  portait  sur  l'omoplate  une  réunion  de  pustules 
affectant  parfaitement  cette  disposition;  mais  dans  la  salle  des 
femmes  il  y  a  dans  ce  moment  une  jeune  filie  qui  offre  sur 
les  deux  malléoles  de  nombreuses  pustules  ,  qui,  en  raison 
des  inégalités  des  parties  sur  lesquelles  elles  sont  développées, 
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iraffccleiit  ;Micun<;  forme  porticiilirn;.  L'histoli-e  de  celle  fiHc 
rosseiiiliNi  (l'.iilIcMrs  pailiiitenuiil  à  crîllfsfiiie  nons.ivous  r;ij)- 
porlrcs  plus  haiil.  VAlv  est  ("tilr/'c,  le  ^5  avril,  se  plaignant  «l'a- 
voir épioiivé  (le  violentes  douIcMirs  dans  la  têt«;  sur  la  de- 
niaiide  qu'on  lui  a  faite,  si  ( es  doidenrs  étaient  )»liis  viv«!S  In 
nuit  ipie  le  jour,  elle  s'est  hâtée  de  répondre  (|n'il.iry  avait 
.iiionne  diflVrence,  mais  elle  a  ajonlé  qu'an  l)<)nl  d'nn  certain 
temps,  il  était  surveini  des  postules  sur  le  Iront;  tont  cela, 
disait-elle,  s'(îst  f^iiéri  sans  le  secours  de  la  médecine.  IMalgré 
ses  dénéf^ations,  on  était  fortement  pol-té  à  sonpçoimer  l'exi- 
slcnce  de  symptômes  sipl.ilitirpies,  lorsfpj'elle  nous  montra 
bon  ]>ied  qui  était  le  siège  de  pnstides,  dont  la  natnre  ne  pon- 
vail  pas  êtra  dontense  :  sin-  chaque  malléole  de  la  jamhe 
p;nuche,  il  y  avait  une  «lonzaine  de  pustules  irrégulièrement 
disséminées,  à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  grisâtre.  Ces  ul- 
•ières  duraient  depuis  dix-huit  mois,  el  avaient,  disait-elle, 
résisté  \  tous  les  moyens;  elle  assurait,  malgré  l'évidence 
<les  faits,  qu'elle  avait  l'hahitude  de  heurter  sa  malléole  gau- 
che avec  le  pied  dioit  ;  mais  la  natnre  siphiliti((ue  de  ces  pns- 
r.iles  était  trop  iiien  déînontrée  pour  qu'rm  s'arrêtât  à  ses  pro- 
testations. M    Dupuytren  a  prescrit  le  traitement  suivant  : 

Prendre  dés  aujourd'hui  une  tisane  de^quine  et  desalsepa- 
reille,  par  demi-tasse,  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  salsepa- 
reille bien  préparé. 

Le  matin,  à  midi  et  le  soir,  à  la  plus  grando  distance  des 
repas,  une  pilule  ainsi  composée  : 

Extrait  le  gaîac,  trois  grains; 

Sublimé  corrosif,  un  huitième  de  grain; 

Extrait  gommeux  d'opium,  un  tiers  de  grain. 

Saupoudrer  les  ulcérations  avec  du  calomel  préparé  à  la 
vapeur. 

ART.   658. 

Observations  sur  les  effets  d'une  violente  commotion  cérébrale 
dans  une  affection  r.igaë  du  cerveau. 

M.  Martin,  officier  de  santé  à  Clairoux  (Oise),  nous  adresse 
l'observation  suivante  : 

L'an  dernier  j'exeiçais  la  médecine  au  bourg  de  ïrnn,  dé- 
partement de  rOrne.  Le  16  janvier,  au  matin,  je  fus  appelé 
chez  un  individu  nommé  Hongre,  bourrelier  de  profession,  âgé 
de  vingt-un  ans,d'un  tempérament  sanguin  assez  caractérisé,  (^e 
nxdade,  après  quelques  jours  de  prodromes,  présentait  un  état 
qui  ne  m",  laissait  aucun  doute  sur  l'existence  d'ime  fièvre 
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ccrébralc  :  coloration  vive  de  la  face,  alternant  avec  une  pâ- 
leur momentanée,  Irails  sans  expression,  craquements  des 
(lenls,  gémissements,  pulsations  larges  el  IVéquenles  des  ca- 
rotides, vTgitations,  soubresauts  des  tendons ,  sensibilité  ex- 
trêmement obtuse,  pouls  dur  et  fréqiuMil ,  Luigiio  sécbe  et 
raccorni(^,  rien  ne  manquait  au  cortège  des  symptômes  qui 
caractérisent  cette  alVection. 

Un  confrère  appelé  avant|  moi  avait  déjà  pratiqué  une  sai- 
gnée de  la  grande  saphènc.  Parfiiitement  d'accord  sur  le 
diagnostic,  nous  prescrivîmes  des  sinapismes  aux  pieds,  des 
vésicatoiresaux  mollets,  des  boissons  délayantes,  etc.  Je  revis 
seul  le  malade  le  soir,  et  lui  pratiquai  une  large  snignée  du 
bras.  J'ordonnai,  en  outre,  une  application  de  dix  sangsues 
derrière  chaque  apophyse  niastoïde.  Le  lendemain  matin,  ne 
trouvant  aucun  amendement  dans  les  symptômes,  nous  eû- 
mes de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines.  Le  soir, 
l'état  du  pouls  ne  permettant  plus  de  saigner  encore,  je  pro- 
posai l'emploi  des  moyens  suivants,  qui  m'avaient  complè- 
tement réussi  chez  un  propriétaire  de  la  commune  de  Grand- 
IMenil ,  dans  un  cas  de  conuiiotion  cérébrale  :  ajiplicailond'un 
large  scton  à  la  nuque  ^  ventouses  scarifiées  sur  le  crâne  et  douches 
sur  la  même  partie  avec  i'éther.  Ce  genre  de  douches  produit 
un  froid  aussi  inlense  que  brusque,  et  me  semble  préférable 
aux  applications  réfrigérantes  continu  es,  qui  ont  l'inconvénient 
de  s'opposer  à  une  réaction  favorable  vers  la  peau.  Pour  ad- 
ministrer ces  douches,  je  me  sers  d'une  passoire  afin  d'élargir 
le  flux  du  liquide  et  de  le  mettre  en  contact  avec  ia  plus 
grande  étendue  possible  du  cuir  chevelu,  ayant  soin  de  ban- 
der les  yeux  du  malade,  pour  les  garantir  d'une  impression 
douloureuse. 

Les  parents  consentirent  à  ce  que  je  proposais  :  le  soir 
même  ,  je  passai  le  séton  ,  et  le  lendemain  matin  j'appliq'jai 
trois  larges  ventouses  scarifiées,  tine  sur  chaque  pariétal  et 
une  autre  sur  l'occiput;  je  me  disposai  ensuite  à  administrer 
les  douches.  A  cet  effet ,  je  fis  maintenir  le  malade  et  deman- 
dai une  lumière  (l'alcôve  étant  fort  sombre),  que  je  confiai 
à  un  des  assistants.  De  mêmequiî  quand  j'avais  passé  le  séton, 
le  malade  ne  donna  presqu'aucun  ^igne  de  sensibilité  lors- 
que j'ajjpliqiiai  les  ventouses,  mnis  lorsqu'il  reçut  la  première 
douche  il  exécuta  des  mouvements  tellement  violents ,  qu'il 
entraîna  vers  lui  l'aide  (jui  tenait  la  lumière.  La  Ihunme  se 
communiquantàréther,  dont  j'avais  employé  unedemi-liyre, 
envahit  aussitôt  la  tête  du  malade  et  tous  les  assistants ,  qui 
heureusement  en  furent  quittes  pour  la  p(;ur,  à  l'exception  du 
pasteur  de  l'endroit,  qui  f»it  légéremeut  brûlé  au  col. 
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OiKiiil  au  maladr,  dont  l'élal  inc  laissait  Itieii  peu  d'espoir, 
ot  (|ui  ticptiis  soixaiilc-doir/.c  luiircs  n'avait  prononce  ao- 
«•(n\o  pai(de,  il  s'échappa  hrMstjucnu'nt  du  lit,  en  s'écrianl  qu'il 
allait  Mionrir.  A  cet  état  d'cxaliation ,  (pii  dura  très-pou  du 
temps,  succéda  un  grand  ahattcincnt,  et  nous  t'ûnies  oldi- 
gés  de  le  replacer  dans  8on  lit.  Au  bout  d'une  denii-lieure 
il  prononça  quelques  pandes  incohérentes;  peu  à  peu  son 
jugeuienl  ^e  recliîia  ,  le  soir  il  put  se  confesser,  et  le  lende- 
main on  le  leva  pour  l'aire  son  lit.  Nous  eCunes  auprès  dn 
l'eu  une  conversation  Irès-régnlièn; ,  et  depuis  a',  nionient  il 
entia  dan-<  une  convilescencc  qui  dura  (juinze  jours  et  ne  lut 
troublée  (|iie  |  ar  une  légère  indispositictn  provenant  fl'un 
ôcart  de  régime.  Je  l'ai  revu  souvent  depuis  cet  accident  heu- 
reux ;  il  se  porte  très-bien,  et  m'a  souvent  répété  (ju'il  se  souve- 
nait parlailemeiit  d'avoir  vu  les  assistants  couverts  de  flammes. 

.VRT.    ()Th). 

Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  mort  violente;  consi- 
dérations sur  la  rigidité  cadur trique  et  les  causes  qui  la  pro- 
duisent. 

M.  le  docteur  Ollivier  (d'Angers)  a  public,  dans  \esj4nnales 
d'Hygiène  etdeMédccine  légale,  l'opinion  qu'il  fut  appelé  à  don- 
ner conjointement  avec  31.  Dcvergiesur  un  rapport  t'ait  par  plu- 
sieurs médecins  dans  un  cas  de  mort  par  strangulation.  Yoici 
par  quels  motils  la  justice,  ne  se  trouvant  pas  sulTisamment 
éclairée,  avait  demandé  l'avis  de  ces  docteurs. 

Le  cadavre  d'une  femme  âgée  d'environ  soixante  ans  fut 
trouvé  étendu  dans  sa  chambre.  Les  mendîres  présentaient  la 
raideur  cadavéïiqtie.  Le  corps  déshabillé  oflrit  la  lividité 
cadavérique  aux  parties  postérieures  du  tronc.  A  la  partie  su- 
périeure du  cou,  immédiatement  sous  l'os  maxillaire  inférieur, 
il  y  avait  dix  excoriations  récentes,  cinq  situéi'S  à  gauche  et 
cinq  à  droite,  toutes  accoiupagnées  d'ecchymoses  plus  ou 
moins  profondes. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau 
très-injectés,  la  substance  cérébrale  gorgée  de  sang,  les  pou- 
mons gorgés  de  sang  noir.  Les  viscères  de  la  cavité  abdomi- 
nale ne  parurent  pas  dans  un  état  de  refroidissement  complet. 
L'estomac  renfermait  des  aliments  récemment  ingérés  ;  la  vé- 
sicule biliaire  était  presque  vide. 

De  cet  examen  les  médecins  appelés  par  l'autorité  con- 
clurent que  cette  femme  avait  succombé  à  une  asphyxie  par 
strangulation;  que  le  nombre  et  la  disposition  des  excoriations 
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(lu  cou  et  la  position  du  corps  indiquaient  que  la  mort  avait 
élc  dclorniinée  par  des  mains  étrangères,  enfin  que  la  mort  ne 
datait  pas  de  plus  de  quinze  à  vingt  heures. 

Ce  lut  cette  dernière  conclusion  qui  engagea  la  justice  à 
soumettre  le  rapport  à  deux  médecins  de  la  (apitale,  afin  de 
di'clarei'  si  on  pouvait  conclure  rigoureusement  qu(!  la  fenmie 
n'était  morte  que  depuis  quinze  à  vingt  heures  au  moiuent  de 
la  visite  ;  car  la  déposition  de  plusieurs  témoins  et  diverses  cir- 
constances semblaient  indiquer  que  le  crime  avait  été  commis 
dans  la  nuit  du  4  nu  5  mars  (la  visite  des  médecins  avait  été 
laite  le  G  mars  à  une  heure  après  midi). 

MM.  Ollivier  et  Devergie  avaient  donc  à  décider  si  dans 
Tautopsie  on  avait  pu  trouver  des  indices  certains  sur  l'époque 
de  la  mort.  Ces  médecins  remarquèrent  d'abord  qu'une  seule 
circonstance  avait  pu  déterminer  les  experts  à  considérer  la 
mort  comme  récente,  savoir  :  les  viscères  renfermés  dans  la  ca- 
vité abdominale  ne  paraissaient  pas  dans  un  état  de  refroidissement 
complet.  Mais  on  doit  remarquer  que  la  chaleur  était  si  peu 
sensible,  que  les  experts  se  sont  exprimés  sous  forme  de  doute  ; 
or,  l'expérience  démontre  que,  dans  la  mort  par  asphyxie,  le 
rel'roidissement  complet  du  cadavre  n'a  ordinairement  lieu 
que  fort  long-temps  après  le  moment  où  l'individu  a  cessé  de 
vivre.  Ainsi  on  a  vu  quelquefois  la  chaleur  persister  à  un  de- 
gré notable,  vingt-quatre,  trente-six  heures  après  la  mort  dans 
des  cas  d'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  et  par  la  strangula- 
tion, comme  dans  celui  dont  il  s'agit;  en  outre,  la  mort  est  sur- 
venue pendantle  travailde  la  digestion,  et  on  sait  que  c'est  en- 
core une  cause  qui  contribue  à  prolonger  la  chaleur  après  la  ces- 
sation de  la  vie;  enfin,  le  cadavre  était  recouvert  de  vêtements 
dont  l'épaisseur  devait  avoir  concouru  à  retarder  le  refroidisse- 
ment complet. On  trouve  donc  réunies  plusieurscirconslances 
susceptibles  deprolonger  la  durée  de  la  chalcuranimale  au-delà 
du  terme  où  elle  se  dissipe  habituellement,  et  il  doit  résulter 
de  ces  diverses  considérations  que  si  le  reste  de  chaleur  qu'on 
a  cru  trouver  dans  l'abdomen  constitue  le  fait  sur  lequel  on 
s'est  appuyé  pour  admettre  que  le  décès  de  cette  femme  ne 
datait  pas,  lors  de  l'autopsie,  de  plus  de  quinze  à  vingt  heures, 
cette  circonstance  est  insuffisante  pour  prouver  une  époque 
récente  de  la  mort. 

Il  est  même  fort  douteux  qu'il  existât  encore  quelque  trace 
de  chaleur  vitale,  car  le  rapport  parle  de  rigidité  cadavérique  ; 
or,  ce  phénomène  ne  se  manifeste  que  très-tard  chez  les  as- 
phyxiés et  chez  les  individus  qui  périssent  de  mort  violente, 
puisque  la  chaleur  se  dissipe  alors  plus  lentement.  Cette  cir- 
constance peut  donc  concourir  à  faire  croire  que  la  mort  '-ivai( 
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(Ml  lion  «lopuis  long-tomps,  lorscjii'on  a  prncrdù  à  l'atitop-ic. 

D'un  autre  tùlo,  si  les  tinoii.slaiico.s  ('•iioiicccs  :iii  rapport 
ii«^  sont  pas  stilTisanlos  junir  adinrisor  à  ailiiincr  (ine  la  vttut 
ne  datait  pas  de  plus  dr  quinu  à  riui^t  /icurcs,  rien  ne  iiouséclain' 
sur  l'époque  piTcise  à  laqiu'lle  eltc  a  eu  lieu;  et  Imcu qu'on  ne 
puisse  ailoptor  rii^ourcnseniout  la  conclusion  <les  experts,  il 
serait  impossible  de  décider  si  la  lemnic  avait  succombé  de- 
puis deux  ou  quatre  jours. 

M.  Ollivior  a  ajoulé  à  ce  rapport  quelques  considérations 
sur  ce  phinomt'nc  (lésij:;;ié  sous  le  nom  de  rigidité  cadarèriqiie. 
Suivant  Louis,  les  arlicidalions  commencent  à  devenir  raides 
à  rinslaut  de  la  mort,  même  ava'il  la  diminution  de  la  cha- 
leur naturelle  ;  mais  des  laits  po>itifs  et  desiecherehes  directes 
ont  montré  rpie  le  j)lus  ordinairement  la  rijj;idité  cadavéricpie 
ne  se  manirosle  qne  lors(|ue  la  chaleur  vttale  est,  sinon  tout-à- 
lait,  au  moins  à  peu  près  éteinte.  L'nc  foule  d'e\ce|ilious  peu- 
vent être  d'ailleurs  opposées  i'i  l'assertion  de  Louis.  Il  est  bien 
prouvé,  par  exemple,  que,  dans  les  alleclions  iranj;réneuscs, 
scorbutiques,  etc.,  où  le  cadavre  conserve  une  llaccidité  re- 
marquable, la  rigidité  des  membres  a  souvent  une  si  courte 
durée,  qu'il  Tant  avoir  constauinient  examiné  le  corps  potir 
surprendre  l'instant  pendant  lequ*l  ce  phénomène  se  manifeste 
à  un  faible  degré.  D'un  autre  côté  aussi,  souvent  on  observe 
la  rigidité  des  membres  pendant  que  le  cadavre  conserve  en- 
core un  degré  notable  de  chaleur.  Il  serait  donc  impoitant que 
de  nouvelles  observations  vinssent  nous  apprendre  d'une  ma- 
nière précise  les  rapports  qui  ('xistent  entre  la  chaleur  aiii- 
liiale  et  le  développemeut  de  la  raideur  cadavérique. 

ART.  G40. 

Note  sur  un  proccdé  pour  reconnaître  la  prisence  d' une  tré&^ 
petite  quantité  d'arsenic. 

Nous  avons  exposé  à  l'art.  564  de  ce  Journal  les  moyens 
proposés  par  M-  Boutigny  pour  léduire  à  l'état  d'arsenic  mé- 
tallique une  quantité  extrêmement  faible  d'acide  arsenieux 
(  un  soixante -quatrième  de  grain  ).  Ce  phnrmacien  vient 
de  publier,  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  Chimie  mé- 
dicale, quelques  perfectionnements  ajoutés  à  son  procédé,  et 
à  l'aide  desquels  il  parvient  à  réduire  un  cent  Tingt-huitième 
de  grain  de  ce  poison. 

On  sait  que  M.  Orfda  conseille  de  mettre  l'arsenic  obtenu 
de  l'acide  arsenieux  ,  en  contact  avec  du  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal ou  de  le  faire  bouillir  pendant  deux  heures  dans 
une  petite  quantité  d'eau  distillée  :  dans  le  premier  cas,  on 
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obii<MU  lin  aisciiitc  de  cuivre  de  couleur  vcile,  d.ins  le  second 
cas  ou  a  une  sol.iiion  d'acide  aisoiiiiiux  el  un  iivdriiicd'arsenic. 

Cette  dernière  combinaison,  projetée  sur  do.^  cliarbous  ar- 
dents, dégage  Todcur  alliacée  (|ne  possède  raiscnic.  Onaiil  à 
la  solution  d'acide  ars<'nieux,  elle  est  décomposée  par  l'acide 
hydrosiilfiiriquc  ,  qui  détermine  la  formation  du  sulfure 
d'arsenic,  etc. 

Pour  découvrir  l'arsenic,  à  l'aide  de  ce  procédé,  il  faut 
agir  au  moins  sur  un  ciiMiuantiètne  de  gr.iiu.  Par  le  suivant  , 
que  propose  !M.  lioutigny,  on  peutdéniontfer  rigoiireusemeiit 
la  présence  d'un  cent  vingt-huitième  de  grain  d'acide  arse- 
nieux. 

«La  couche  métallique  étant  obtenue  dans  le  tube  lulé,  dit 
ce  pharmacien  ,  voici  comment  j'opère  (i)  :  Je  coupe  le  tube 
uii  peu  au-dessous  de  re/filure,  j'y  introduis  deux  grammes 
d'eau  distillée  et  deux  gouttes  d'acide  chlorique.  J'applique 
le  doigt  sur  l'ouverture  du  tube,  puis  je  fais  bouillir  le  liquide 
pendant  une  minute,  eî  jusqu'à  ce  que  l'arsenic  ail  disparu. 

»  Voici  ce  qui  se  passe  dans  cette  opération,  presque  alomi- 
qae  :  l'acide  chlorique  cède  de  l'oxigènc  à  l'arsenic  et  le  fait 
passer  à  l'état  d'acide  arsenieux,  qui  se  dissout  dans  l'eau.  Le 
chlore  mis  à  nu  ou  l'oxide  ds  chlore  reste  dissous  dans  le 
même  liquide. 

1)  Je  filtre  la  solution  lorsque  cela  est  nécessaire,  et  j'y 
verse  quelques  gouttes  d'acide  hydrosulfurique  très-con- 
cenlré;  la  liqueur  à  linstaut  même  vire  au  jaune,  et  il  ne 
tarde  pas  à  se  précipiter  du  sulfure  jaune  d'arsenic  Je  le  fais 
disparaître  par  l'addition  de  deux  gouttes  d'ammoniaque  et  je 
le  reproduis  en  ajoulant  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlo- 
rique. 

«  En  cet  état,  je  laisse  le  précipité  se  rassembler  au  fond 
du  vase  ;  puis  j'enlève  le  liquide  qui  le  surnage  aumoycn  d'une 


(i)  M.  Boutigny  conseille  de  prendre  un  tube  de  trente  à  trente-cinq 
niilliniètres  de  longueur  et  de  quatre  niiliimètres  dediauiètrt;  intérieur. 
On  le  scelle  à  uae  de  ses  extiénùtés,  puis  on  le  lute  dans  une  longueur 
de  deux  centimètres,  et  à  partir  de  quinze  millimètres  de  sou  fond  avec 
un  composé  de  parties  égales  de  terre  de  pipe  et  de  brique  pulvérisées, 
délayées  dans  de  l'eau.  Après  avoir  introduit  dans  ce  tube  un  mélange 
d'acide  arsenieux, de  carbonale  de  soude  et  decliaibon,  un  l'etBIe,  puis 
on  chauffe  sa  base  jusqu'au  rouge  pendant  une  dcmi-minulc,  et  on  laisse 
refroidir.  On  trouve  alois  l'arsenic  décomposé  et  condensé  dans  la  par- 
tie recouverte  par  le  lut.  Il  est  évident  que  ce  lut  s'étant  opposé  à  ce 
que  le  tube  s'échaufl'àt  dans  cette  partie,  l'uistnic  volatilisé  a  dû  se  con- 
denser sur  les  [larois  du  vase. 

(A',  dn  R.) 
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uu'clic  fie  rntoii  préainhicmciil  trempée  dans  de  l'eau.  Enfin, 
je  coiipc  le  liihe  un  peu  an-dessiis  du  précipilc  et  dti  liquide 
«|iil  reste  encore,  .le  de-^sèehe  ce  précipité  à  une  daiiee  dia- 
leiir,  je  U'.  rasscnd)!»;  au  fond  du  tube,  et  j'ajoute  par  dessus 
un  «^laiii  d(;  liiiKiille  de  1er.  Ku.-uite  je  l'ellile  cl  je  le  fais  rou- 
gir. Alors  l'arsenic  se  vi)l;ililise  ,  et  donne  l'odeur  ijlliacée  que 
tons  les  cliiiiiistes  connaissenl  ;  alors  aussi,  il  ne  reste  plus  le 
moindie  doute  sur  la  nature  delà  suh^^tamc  soumise  à  l'action 
des  réactils,  car  il  n'y  a  <pie  l'acide  arsenienx  rpii  possède  cet 
ensend)le  de  propriétés  leniarquables  et  parfaitement  caracté- 
ristique. » 

Ré/leaions.  Il  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  affirmer 
ipj'unesuhstauic  présentée  est  de  l'arsenic  (acide  arsenienx) , 
qu'on  la  rétluise  à  l'étal,  d'iirsenic  métallique;  or,  perfection- 
ner nos  moyens  de  traiisl"oru;or  l'acide  arseuieux,  en  un  métal 
dont  les  oaractèiessonl  évidents,  est  faciliter  la  découveite  du 
poison  que  nous  sommes  le  plus  ordinairement  appelés  à  cher- 
cher ,  el  j  ar  conséquent  rendre  un  très -grand  service  à  la 
science.  On  concevra  donc  de  quelle  importance  doivent 
être  les  recherches  de  M-  Boutigny  ;  cependant  ,  ce  pro- 
cédé ,  tout  simple  et  tout  ingénieux  qu'il  paraisse,  n'aura 
peut-être  pas  en  uiédecine  légale  les  conséquences  qui  scîn- 
blent  en  découler,  car  on  ne  doit  prononcer  qu'avec  hésita- 
tion quand  on  agit  sur  une  quantité  si  minime  de  poison. 

Sans  doute  on  doit  se  féliciter  de  pouvoir  découvrir  la 
moindre  parcelle  de  sul>slance  vénéneuse,  les  criminels  éch.ip- 
peroiU  plus  rarement  à  l'action  de  la  justice;  mais  (pielle 
quaniité  d'arsenic  devra  être  letrouvée  pour  que  le  médecin 
puisse  déclarer  que  le  poison  a  été  introduit  dans  l'estomac 
avec  des  intentions  criminelles  ?  Le  procédé  conseillé  par 
M.  Orfîla  décompose,  assure  ce  professeur,  un  huitième 
de  grain  d'acide  arsenicux  ,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse,  en  matière  criminelle,  se  fier  à  ses  sens  pour  une  quan- 
litébeaucoup  plus  minime.  La  lecture  de  notre  art.  621  suf- 
fira sans  doute  pour  rendre  circonspect  à  cet  égard.  C'est  le 
seul  point  sur  lequel  nous  voulions  fixer  Tattentioa.  On  ne 
saurait  se  plaindre  d'une  telle  perfection,  qui  n'entraînerait  à 
l'erreur  que  si  on  n'en  faisait  pas  une  sage  application. 

ART.   641. 

Recherches  sur  la  falsification  des  farines  de  lin  et  de  moutarde. 

Le  même  journal  contient  un  rapport  de  M.  Chevallier  sur 
les  nombreuses  falsifications  que  les  marchands  font  subir  aux 


(   T:'»  ) 
farines  ilo  lin  cl  de  moiiiard»;,  et  qui  ont  »';veillé  l'altcnlion 
des  aiitorilés  de  Paris. 

La  lahriciilion  et  la  vciilc  de  l-i  fariîie  do  graine  de  lin  à 
Paris  s'élève  environ,  dans  chaque  année,  à  trois  cent-cin- 
quante mille  kiloji;ramnics  ;  celle  de  l;i  farii'.c  de  moutarde 
est  de  soi.\aMte-(|uin/,e  à  qualre-viiigt-dix  mille  kilnj^rammes, 
sans  compter  celle  (juc  Ton  emploie"  dans  les  hôpitaux. 

La  plupart  du  lemps,  la  fari'K!  de  graine  de  liu  est  mCdée 
avec  du  so!i,  te  qui  permet  de  la  vendre  à  plus  bas  |)rix,  ou 
bien  elle  provient  de  la  pulvérisation  des  tourteaux  de  pou- 
dre (le  •; raine  de,  lin  extraits  des  labriques  où  l'on  retiie  l'Iuiib; 
de  lin  par  la  pulvérisation  et  l'expres-sion.  On  y  mêlK  aussi 
de  la  farine  de  maïs  et  d'orge  altérée  et  de  la  sciure  de  bols  que 
l'on  a  imprégnée  d'iuiiie. 

La  foriue  de  moutarde  contient  quelquefois  une  très-petite 
quantité  de  curcuma  ,  (uiiquement  poiu*  lui  donner  la  cou- 
leur jaune  qui  en  facilite  la  vente;  quelquefois,  au  lieu  de 
curcuma,  on  y  met  de  l'ocre  jaune  en  plus  grande  quantité, 
ce  qui  contribue  à  lui  ôt«!r  de  son  activité.  Il  est  des  farines 
de  lin  qui  sont  mêlées  de  farine  de  maïs;  enlin,  il  est  des 
gens  qui  Vendent  comme  iarine  de  moutarde  im  mélange  de 
poudre  préparé  avec  les  tourteaux  provenant  des  fabriques 
où  l'on  opère  l'extraction  des  huiles  de  navette  et  de  colza, 
et  même,  assm-e-t-on,  de  la  poudre  de  ces  tourteaux  sans  au- 
cun mélange. 

L'addition  du  son  des  farines  d'orge  et  de  maïs  non  altérées 
à  la  farine  de  graine  de  lin  n'est  pas  nuisible,  et  les  cataplas- 
mes faits  avec  ce  mélange  semblent  avoir  les  mêmes  proprié- 
lés.  Il  est  impossible  de  reconnaître  à  l'aspect  ce  mélange 
opéré  sur  de  la  farine  de  lin.  mais  en  faisant  bouillir  celte  fa- 
rine avec  de  l'eau,  et  traitantiedécoctumpar  la  teinture  d'iode, 
on  obtient  une  coloration  en  violet  ou  en  bleu,  qui  indique 
la  prés(;nce  du  Si)n  de  la  farine  d'orge  ou  de  celle  de  maïs.  Le 
même  procédé  peut  servir  à  faire  reconnaître  si  la  farine  de 
moutarde  est  mêlée  à  de  la  farine  d'orge,  de  maïs  ou  de  la 
fécule.  Quant  à  la  présence  de  l'ocre,  elle  se  manifestera  par 
l'incinération  de  la  farine,  qui  donnera  un  résidu  contenant 
du  fer,  de  l'alumine  et  de  la  silice,  substances  qui  existent  dans 
l'ocre.  L'addition  du  curcuma  à  la  farine  de  moutarde  n'est  pas 
plus  nuisible,  et  d'ailleurs  les  marchands  n'en  ajouteront  ja- 
mais qu'ime  petite  quantité,  son  prix  étant  plus  élevé  que  ce- 
lui de  la  farine  elle-même. 

Il  a  été  impossible  de  trouver  un  moyen  de  reconnaître  le 
mélange  frauduleux  de  la  farine  de  moutarde  et  de  la  farine 
lies  tourteaux  de  navette  et  de  colza. 


(  -;<>  ) 

ABT.    G42. 

Observations  de  ganglions  et  de  pcriostoscs  guéris  par  des  frictions 
avec  une  pommade  iodcc. 

M.  Rallier  n  public  clans  la  Lancette  (|'.iel((uc5  observalion? 
qui  co^^lale^l  la  vcrUi  de  l'iode  cniplujé  comme  résolulil' 
exlcrne  à  l'iu'ipi lai  des  vénériens. 

L'nc  jeune  persuiuic  de  dix-huit  ans  portait  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main  un  ganjjlion  l'orme  depuis  à  peu  près  vingt 
jours.  Ou  avait  d'aboid  réussi  i\  écraser  la  tumeur,  mais  bien- 
tôt elle  avait  rop;uu  plus  volumineuse  ;  la  eompressisn  n'avait 
pas  eu  plus  de  succès.  M.  Ricard  ordonna  des  applications 
d'iode,  au  moyen  de  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  un 
liquide  composé  de  trois  gros  de  teinture  alcoolique  d'iode  pour 
trois  onces  d'eau.  L'épiderme  se  détacha,  la  peau  lut  légèrc- 
mentcautèrisée,  mais  sans  douleur,  et  la  j^uérison  tut  complète 
après  la  huitième  application.  Le  même  procédé  fut  emjiloyé 
chez  une  jeune  fille  qui  avait  stir  le  dos  de  la  main  un  kyste 
semblable.  Cette  malade  portait  en  outre,  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation du  genou  dans  la  séparation  des  muscles  jumeaux, 
un  kyste  beaucoup  plus  volumineux  et  que,  vu  sa  position  et 
sa  consistance,  il  était  impossible  d'écrasi-r.  Cette  tumeur,  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  dont  l'apparition  datait  de 
plusieurs  années  et  qui  s'accroissait  au  point  de  gêner  la 
flexion  de  la  jambe,  fut  couverte  de  plumasseaux  imbibés 
d'iode,  à  un  jour  d'intervalle,  à  cause  de  la  sensibilité  de  la 
peau.  Après  la  douzième  application,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Le  même  topique  réussit  également  contre  la  périostose. 
Un  homme,  âgé  de  quarante  an>,  est  entré  à  l'hôpital  le 
24  septembre  1802  ;  il  avait  déjà  été  traité  en  1825  pour  ma- 
ladie vénérienne  et  avait  pris  une  grande  quantité  de  mercu- 
riaux.  En  décembre  i85i,  il  survint  une  grosseur  au-dessus 
de  chaque  arcade  sourcilière.  Vers  le  mois  d'avril  i852,  celle 
du  côté  droit  s'abcéda ,  et  il  en  résulta  une  fistule  qui  n'était 
point  tarie  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Cet  homme  avait  en 
outre  une  tumeur  sembhible  sur  la  clavicule.  11  fut  mis  en 
traitement  par  le  prolo-iudure  de  mercure  à  l'intérieur,  et 
l'on  pansa  l'ulcération  avec  le  miel  ioduré  (1).  Les  périos- 


(i)  Le  proto-iodure  de  mercure  est  employé  depuis  quelques  années 


(  t:  ) 

t()s<s  l'mcnl  !(  (oiivcite?  <ïe  compirssos  Ircmpée'*  clans  la 
solution  ioiliiroc,  et  vingt  et  quelques  jonrs  fn  iimcniM-enl  la 
rrsoliilion. 

AUT.   ri/jo. 
LEÇONS  CLINIQUKS  DE   I/HOTEL-DIEr. 

Fracture  par  un  effort  musculaire  d'un  humérus  contenant  une  quan- 
tité pvodi<rieuse  d'hydalides. 

Lu  cnfaiil  de  quinze  aii«,  CDuraut  après  Jes  jeunes  filles,  lu'it  iiuo 
pierre  et  fit  iiu  violent  eiloit  pour  la  leur  l.iucer;  ui;.i.s  coi,Tme  il 
voulait  seulemi'iit  le!>  elîrayer ,  il  retiut  la  picri  c  après  avoir  iinpriiué 
à  son  bras  un  gr.md  niouvenient  de  rotation.  Lue  vive  douh  ur  se  fit 
sentir  vers  la  partie  moyeune  cl  unpeu  sujurieure  du  bras;  l'Iiuiué- 
rus  était  fracturé. 

Lu  bandage  fut  appliqué,  et,  malgré  tous  les  .'oins  du  chiiurgien, 
on  nobliut  point  la  réunion.  Divers  moyens  lurent  employés,  mais 
aucun  n'annna  la  consolidation  du  cal.  Ce  jeune  homme  entra  à 
i'Hôlel-Dieu  un  an  après  cet  accident,  avec  une  fausse  articulation 
qui  le  privait  de  l'usage  de  son  bras.  De  nouveaux  band;igcs  furent 
appliqués,  mais  après  avoir  conçu  quelque  espoir  de  succès  on  re- 
coniuit  rimjiossibililé  d  obtenir  la  cousolidatiou  sans  réséquer  Ici 
deux  bouts  cicatrisés. 

Le  17  avril  ou  procéda  à  lopération.  M.  Dupuytren  pénétra  par 
plu>ieuis  incisions  jusqu'au  siège  de  la  fausse  articu'alioji.  Lue  assez 
grande  quantité  de  li^^su  cellulaire  et  il'une  sorte  dadipocire  fut  ex- 
traite avec  des  ciseaux  ,  et  Ion  mit  à  découvert  les  deux  bouts  de 
1  os  ;  mais  queli»;  fut  la  surprise  de  l'opérateur  f=t  des  assistants  lors- 
(ju'ils  virent  s'écouler  de  sa  cavité  une  prodigieuse  quantité  d  hvda- 
lides!  Deux  cents  environ  de  ces  vers  vésiculaires,  do  dilTérenles  gros- 
seurs, mais  dont  plusieurs  avaient  le  volume  dune  noisi'lte,  furent 


par  plusieurs  pratlciciis  contre  les  symptômes  siphiiiliqnes  consécullfs, 
qui  semblent  tenir  en  même  temps  du  scrofule.  Voici  la  lormule  : 

Pr.   lodure  de  potassium,  une  partie; 

Proto-nitrate  <le  mercure,  deux  parties. 

Faites  dissoudre  ces  deux  sels  séparément  dans  de  l\au  distillée  :  fil- 
tre» les  liqueurs;  réunissez-les;  a  l'iuslaut,  il  se  forme  un  précipité  ver- 
dàlre  ,  qui  est  le  proloiodure  de  mercure.  On  le  reçoit  sur  im  tiltre  ;  on 
le  lave  à  l'eau  pure,  et  ou  le  fait  sécher  pour  le  conserver  dans  un  flacon. 

Cette  substance  ainsi  préparée  s'administre  à  la  dose  d'un  liuitiènie 
de  grain  à  un  demi-grain.    • 

Le  miel  ioduré  se  prépare  avec  un  demi-gros  de  proto-iodurc  de 
mercure  sur  une  once  et  demie  de  miel. 

{N.  du  R.) 

TOM.   IV.  10 


{  -:«  } 

fvlr.iils  (!('>  doux  porliuiis  de  riiiiiiicriis  liacluri-  dont  lu  c.ivitr  ihill 
ui^ot'ssjiirt'iiH  ni  lorl  Olargic  aux  dipi-iis  de  ro|)jiisstur  de  ws  parois. 

I,fs  ili  nx  lionls  d<î  lus  ayaiil  <  lo  saisis  tl  scirs  rapidciiicut  avec  la 
scie  à  cliainoiis  (i).  If  malade  lui  ri'|)orli'' dans  son  lit;  et  à  cha(|iii' 
|>;inscnitnl .  en  prcs>anl  sur  !<•  i>ras  et  on  lui  laisanl  uporor  quel(|uos 
niouvoniiMils  on  relirait  c|uel<p)es  autres  vers;  mais  lo  21,  après  avoir 
l'vtriil  deux  liyd:.lifles  du  voInniL-  diiue  aveline,  on  aperrul  an 
fond  de  la  plaie  nn  corps  grisAIre  et  llollant  sendjlanl  sortir  du  Ixjiil 
i\c  clia(|ue  os.  Il  Viit  saisi  avec  dos  pinets,  et  on  fit  rexlraclion  d<' 
deux  gaines  membraneuses,  diin  dcnii-ponee  (\c  diamMre  environ  . 
et  de  deux  ponce»  et  demi  de  lonijnenr  .  qui  lapis-aicnt  1  intérieur  de 
«■liacjne  bout  de  l'os,  et  <laient  probablemeni  le  kyste  tians  lec|uel 
les  !iyd«lides  s'élaionl  develoj  pées. 

l.enlaut  est  dans  b-  meilleur  état,  et  tout  .mnonce  que  lopération 
pratiquée  amènera  la  consolidation  de  Ihumérus  .  débarrassé  des  bv- 
d.itides  qn  il  conJenail  (•a). 

ART.  044- 

Fistule  ombilicale  survenue  à  la  suite  de  la  section  du  cordon  ,  dans  le- 
quel une  anse  d'intcsùn  s'était  engagée. 

In  enfant,  âgé  de  deux  mois  environ,  a  été  appoilé  à  riIôtel-Dieu. 
oifranlà  l'ombilic  di  nx  petites  tumeurs  rouges,  absolument  sembla- 
bles à  deux  cerises;  au  sommet  de  l'une  d'elles  il  y  avait  uae  petite 
iislule  donnant  issue  à  un  liquide  jannâîre  i^embiable  à  cebai  que 
eonlicnuf  ni  les  intestins  dv.n  enfant  de  cet  âge.  Il  ne  no'jvait  rester 
aucun  donte  sur  rexistenee  d'une  fistule  slercorab;,  mais  les  rcusVi- 
gnements  que  l'on  obtint  de  diverses  personnes  sur  ce  qui  s'était 
passé  antérieurement  parurent  à  M.  Dniuvlren  (rop  contradictoires 
jionr  pouvoir  expliquer  cet   accident '5;.  JSien  qu'une  ;!ssez  grande 


f  »)  Foj-ec  art.  Ô80,  429. 

(•>,)  Le  ^4  avril ,  quelques  hydalides  ont  encore  été  entraînées  an  de- 
hors avec  le  pus  ;  mais  en  su|)posant  qu'il  en  reste  encore  une  certaine 
(luantité  dans  la  caviié  de  l'os,  il  est  infiniment  probable  que  l'opération 
qu'on  a  piatiqnée  et  la  fièvre  trauniatiqMC  qui  va  suivre  détermineront 
leur  mort  ;  car  cette  lièvic  est  le  meilleur  vermifuge  possible.  Pendant 
loni^-temps  ,  a  dit  M.  Dupuytren  ,  nous  avons  été  dans  l'usage  de  donne; 
fies  vermifuges  à  Ions  les  enfants  qui  venaient  dans  cet  hôpital  pour  subir 
l'opéralion  de  la  pierre;  fort  rarement  nous  obtenions  quelqne  effet  de 
ces  médicaments  ;  mais  après  ropération  ,  il  arrivait  fréquemment  que 
<lcs  lombrics  morts  ,  en  assez  grande  quantité  ,  étaient  expulsés  par  les 
selles  au  moment  où  la  fièvre  Iranmatiqne  se  déclarait. 

(5)  Ce  cas  nous  a  paru  ass(z  curieux,  et  surtout  d'ime  importanceassez 
•irande  sous  le  rapport  de  la  pr.itique,  pour  que  nos  lecteurs  fussent  in- 
struits de  toutes  les  circonstance»  qui  ont  précédé  l'établissement  decette 
listnle  ombilicale.  Nous  sommes  allé  nous-même  chez  la  sage-femme  qui 
avait  fait  raccouchement  ,  et  chez  le  médecin  qui  le  premier  a  visité 
l'enfant  ;  voici  ce  qui  s'est  passé. 

L'enfant,  venu  an  monde  sans  difficulté  ,  offrait  un   cordon  très-volu- 


(  -^d) 

<|iiiinlili;  (Ir  niMliôrc  slt.'r<M)ial(-  s' ('coulât  (liiujiM-  joui-  |);ir  l.i  [)l;iic . 
reiil'.ml  en  ox|Hils;iil  en  outre  par  l'anus;  sa  s;iiilé,  du  resl(? ,  n'en 
]inraissait  p;is  iiilluenréc.  On  s'occupa  tics  moyens  de  sn|ipritni'r 
eetic!  iîslule  slercoi;ile. 

L'ouveilure  de  l'oniLilic  avait  environ  Un  donii-ponce  de  lar;^eur, 
et,  en  conipiiniant  lentement  les  deux  jietiles  lunieurs.  on  parvenait 
hieii  à  les  l.iire  reiili'er  en  p;irîie  ,  mais  elles  se  reproduisaient  dè.i 
qu'on  avait  cessé  la  conijiression.  On  a  clierclié  alors  à  les  maintenir 


niinenx  dans  lonfe  sa  lonf:;iieur  :  la  saf»e-reninie  ,  qui  craint  tonjoiirs 
d'embrasser  diins  sa  li[,'alnie  une  anse  d'intestin  faisant  licrnic,  est  dans 
l'usage,  dans  tons  les  accoueiiements  qu'elle  termine,  de  ne  lier  le  cordon 
qu'A  six  pouces  du  ventre  de  reufani  ;  elle  en  a^h  donc  ainsi  dans  le  cas 
pttseulsans  soupçonner  qu'il  exislrit  une  hernie.  Le  (ordou  coupé  à  six 
poures  de  l'ombilic,  une  ligature  l'ut  appliquée,  et  i!  ne  suivint  aucun 
accident.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  mère,  ayant  remarqué  qu'il 
s'écoulait  par  son  extrémilé  une  pelile  quantité  ii'un  liquide  séro-sau- 
guinoleut,  poita  l'etd'ant  chez  le  docteur  Diil'iénois,  quine  reconnut  à 
ce  liquide  aucun  des  caiactères  des  matières  slercorales  ;  il  lui  parut 
évident  au  coniraire  que?  la  ligatuie  n'ayant  pas  élé  assez  serrée  sur 
un  cordon  très-volumineux  ,  les  vaisseaux  avaient  continué  à  laisser 
suinter  une  ]ielite  quantité  de  sang  ;  et  pour  tranquilliser  la  mère,  il 
appliqua  une  seconde  ligaluie  sur  le  bout  du  cordon  et  en  deçà  de  la 
première. 

L'écoulement  séro-sanguiuolent  fut  suspendu,  (-1  il  ne  serait  vraisem 
blablement  survenu  aucun  accident ,  lorsque  la  famille  s'alarma  de  voir 
qiu;  cet  enfant  conservait  nu  cordon  ombilical  long  de  six  ponces  ;  elle 
en  Ht  d(;s  reproches  à  la  sagefirnme,  qin,  ne  voyant  aucun  ineonvenient 
à  en  diminuer  la  longueur  sur-le-champ,  prit  des  ciseaux  et  le  coupa  à 
deux  pouces  de  l'ombilic. 

Il  paraît  que  c'est  alors  seulement  qu'une  petite  portion  d'intestin  fut 
divisée  ;  car,  à  partir  de  ce  moment ,  il  s'écoula  un  liquide  jaunâtre  qui 
ne  laissa  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  fistule  steicoiale. 

(]«'s  renseignements  r.ous  paraissent  bien  suffisants  poui'  expliquer 
l'accident  survenu  ;  et  nous  croyons  que  la  sage-femme,  qui  d'ailleurs  est 
assez  instruite  dans  l'art  d- s  accouchements ,  nous  a  rendu  un  comote 
exact  de  tout  ce  qui  s'est  passé  :  on  sait  en  elïet  quels  contes  absurdes 
circulent  dans  le  public  sur  la  section  mal  faite  du  cordon  ombilical  ;  il 
ne  smvient  pas  une  hernie  par  l'ombilic  qu'on  n'en  accuse  dans  le  pu- 
blic l'accoucheur  qui  a  fait  la  section  du  cordon  trop  près  du  ventre  de 
l'enfant.  Les  commères,  qui  sont  toujours  prèles  à  accuser  le  médecin, 
n'ont  jamais  remarqué  qu'.i  quelque  dislance  qu'on  coupe  le  cordon,  le 
bout  restant  se  détachera  toujoms  apiès  quelques  temps  au  niveau  des 
parois  abdominales  ;  et  l'on  conçoit  très-bien  que  la  sage-femme ,  qui 
d'abord  avait  pris  une  bonne  précaution,  ait  réduit  ensuite  le  cordon 
à  sa  longueur  ordinaire  pour  ne  pas  compromettre  inutilement  sa  répu- 
tation. 

Celte  observation  nous  a  paru  fort  remarquable  ;  elle  engagera  les 
praticiens  i\  se  tenir  en  gaide  contre  un  accident  assez  «ommuu,  et  qui 
nous  semblerait  devoir  l'êlie  plus  encore  si  l'on  songe  au  peu  de  soin 
que  l'on  apporte  en  général  dans  la  section  du  cordon  et  à  la  difficulté 
qu'offre  quelquefois  le  diagnostic  d'ime  hernie  ombilicale  peu  volu- 
mineuse. (N.  du  Rèd.j 


(      «vS,.     ) 

.'i  I  iiil'M'R'iir  ,  à  I  iiide  il  un  |ii'lil  liiiulag<>.  l!i>  uinyoïi  ii  .1  pis  uiirut 
i/ussi.  paicf  tjiu;  le»  liiig.s  m- pi^iii'lr.iicnt  ilt-  mncosili-s,  que  l'ent.iat 
en  soiiliijii! ,  cl  (]ui!  tl  iiilU  iiis  su*  iiuiuveiitenlH  coiitliiticU  le  dépLi- 
\-.aienl  .  el  s'ojipos.iieul  uiiisi  à  l<Jiil  lion  lésiillal. 

Ce  ne  poul  êlre,  a  dit  M.  Diipiiyircii,  (pi'à  l'aide  d'une couipieKsioii 
faite  avec  un  liaud  if'c  iii<fani<pie ,  |ir<;«'aiil  eoiisLnnuienl  avec  l<t 
n»<"'ni(.  force  et  se  |)iélanl  à  loiih  les  iiiuiiveineiils  d(!  l't  nfaiil  ,  (ju'ou 
parviendra  à  olilik^rer  eelli'  fistule.  On  va  donc  faire  eon>lriiire  un 
liandage  élasl'uinc  dml  une  pelol'-  convexe  «oinpr.nu  ra  louihilic, 
<l  l'anlre  prcnilra  nn  point  d'appui  mm'  lis  l!)nd)is  de  l'enlanl.  C-'cl 
le  meillt^ni  uiomm»  (pj'on  pui.-se  employer  |  ouf  e<)nil)allre  ces  anus 
eonire  nature  (inaiid  le  passaj^c  tles  nialièces  dans  |i:  bout  iuférienr 
ucsl  point  inlerce|>li>.  H' .'Mieoiip  de  pi-Hru-Ji-iis  otil  conseille  (le  liei' 
ces  petites  tumeurs  cpii  lont  saillie  à  l'ombilic;  mais  ce  précipteest 
for'  m:«nvais ,  car  j  ai  vu  souvent  survenir  à  linslant  des  vomis^e- 
nients  et  d  autres  accidents  graves  cpri  foiyaienl  de  couper  piomple 
juenl  la  lij^aiure.  H  est  prol);>l)le  tpie  «es  deux  tumeurs  (pie  1  ou 
aperçoit  sont  formées  par  l'inleslln  rcnvers(^,  et  1  on  con(;oit  ;<ist;- 
ment  ((uels  dtl-sorclrtîs  causerait  leur  ('tiauglenienl.  lin  altendani  la 
oonlection  d'un  bandage  URcanicpi'' .  on  a  construit  une  espèce  île 
scapulum  qui  a  t-labli  son  point  de  cnnjire-sion  solidi;  sur  1  ombilic, 
et  qui  a  r(isiS)l(l'  aux  mouvements  d(!  1  Cnraut.  Il  n'est  survenu  ni  vo- 
missements ni  accidents  quelcouipies.  Les  matières  stercc;rales  ont 
toutes  pass('!  par  l'anus,  el  au  bout  de  qniny.e  jours  l'enfant  est  sorti 
de  !  hôpital  dans  un  étal  evirémeinent  Sidjsfaisant.  Nous  n'avons  pas 
perdu  cet  enfant  de  vue.  Aujourd'liiii  il  s'écoule  paj-  l'ombilic  uni! 
cuiauiité  si  laible  de  sérosité  qu;;  la  lisÎMle  peut  èlrc  cou-idéree 
coninie  guérie. 

Peu  de  jours  ajirès  la  sortie  de  ce  petit  malade,  est  arrivée  un  nuire 
enfani  (jui  présentait  la  même  idTeclioîi,  reconnaissant  éf^alenieut, 
fiour  cause  uneligature  placée  sur  une  portion  d  une  anse  ieleslinale. 
il  parait  que  dans  les  deux  cas  une  Irès-peliU;  p;irlic  d'inlesliii  avait 
él<i  coupée  par  la  ligature,  car  les  matières  fécales  continuaient  à 
sortir  par  le«  voies  uatui-elles.  Linlesliu  renvtrsé  faisait  égilemeni, 
saillie  à  l'extérieur,  mais  lainieau  qui  donnait  passage  à  la  muf|ueiis(; 
était  fort  rétréci,  el  aucun  etVort  ne  put  faire  rentrera  l'iniérieur 
celte  membrane  boursouflb  e.  Ou  fui  fcrcéd  inlroduir(!  par  la  petit(! 
ouverture,  qui  était  jiour  ainsi  dire  linéaire,  un  fragment  de  racine 
de  genti-due  préparée ,  qui ,  dilalée  |iar  la  clialeur  et  l'iiumidité  , 
agrandit  cet  orifice.  Un  morceau  d'épongc  ]>réparée  ,  substitué  ;» 
la  racine  de  gentiane,  va  achever  de  le  dilalnr  et  permettre  d"o|iérer 
la  réduction  de  l'itilestin,  aiiu  de  tarir  ensuite  la  fistule  siercorale 
à  laide  de  1 1  compression. 

ART.  G45. 

Hfb^crvntion  remarquable  de  suifule  par  strangulation,  le  sujet  restant 
couché  dans  son  lit. 

Les  observations  de  suicide  pnrslrauguiation  qu"  posièdela  science 


(  •^^'  ) 

«jiit  ilriuniilit'  jiis(|uà  l  rviiii  iicir  que  la  moi  I  |i(iiiv.iil  i;lrr  inudiiil^ 
sans  c|m,'  la  suspension  ^oil  coniplc-lc.  iVos  lucli-urs  hp  ia|)pclleut  qu'à 
J  occHt^ioii  de  la  mort  du  piiiice  d<.'  Coudé  nous  avoii-;  cité  .  dariès 
un  nieiiioire  de  M.  Macc  ,  un  grand  nomlire  d  i:xvni|ilrs  de  ouicide 
piir  sirangvdalion,  l<  s  individus  restant  a|i|Hues  sur  los  pieds  ou  sur 
les  g<nou\  .  assis  et  nii'ine  couclii^s  (i  ;.  ('elle  niorl  par  suspension 
incomplèlc  a  été  explicpiéi'  par  la  fci me  iutenlion  où  l'on  est  de  se 
suicider,  el  pcul  èlre  au<si  par  la  perte  de  eonnaissancc  survenue 
en  peu  d  instants  :  et  pour  n'eu  cller  rpi'un  exemple  farueui,  on  sait 
que  le  gémirai  Pleiiegru  .  qui  lut  lrouv«^  mort  dans  sa  prison  ,  avait 
autour  du  cou  une  cravate  th-  soie  à  l'aide  de  laquelle  I»  slraugula- 
lion  "avait  éié  opérée  dans  sou  lit  même.  Un  morceau  de  bois  de 
«juelques  pouces  de  longueur,  passé  entre  le  col  et  le  n(Kiid  de  la 
cravate.  Taisait  l'office  d'un  lourui'iuel  ,  et  anrès  avoir  é!é  contourne 
plusieurs  fois,  se  trouvait  arrêté  entre  l'oreiller  et  la  joue  (lu  général 
Ce  euicide ,  qui  souleva  à  celte  é(io(jUe  nue  iHq)orlanle  question  île 
médecine  légule,  vient  de  se  renouve'er  dans  nue  des  salles  de  l 'Hô- 
tel-Dieu. 11  e^t  prol)abl(!  que  si  la  ioallieur<  use  qui  sesl  ainsi  donu'- 
la  n)Orl  n  avait  pas  été  coueliée  <lans  un  lieu  publie  ,  el  exposée  aux 
regards  des  autres  malades  ,  des  soupçon^  d  homicide  se  seraient 
élevOs  dans  l'esprit  des  tncdecins  appelés  noui'  visiter  son  cadavre. 
Voici  le  lait  : 

Une  jeune  femme  ,  |nisc  d'aliénation  nijuldc,  ayant  été  (rouvre 
sur  un  !as  de  fumier,  où  elle  lestait  couchée  tleouis  quelques  jours  , 
fut  amenée  à  l'Hotel-Dieu.  Couchée  dans  une  dessailes  de  Si.  Husson, 
elle  fut  prise  ,  peudant  cinq  jours  de  suite,  d'un  assez  fort  accès  de 
(ièvre,  survenant  cha([ue  soir.  Elle  dormait  bien  cependant,  el  sem- 
blait dans  un  état  assez  satisfaisant.  Le  17  nsars,  à  quatre  heures  du 
matin,  la  V(  illeuse  de  service  lui  donna  tin  bouillon  ;  a  cinq  heure», 
elle  fut  trouvée  morte  dans  son  lit. 

Elle  s'était  enfoncée  sous  ses  couverlures.  Vn  lichu  de  mousseline 
était  étroitement  serré  autour  du  cou  ;  la  face  était  bouffie,  les  lèvres 
violettes,  les  yeux  injecSés.  Elle  ne  portait  sur  tout  son  corps  aucune 
trace  de  violence  extérieure.  Le  mouchoir  avait  été  roulé  en  forme 
de  corde;  il  embrassait  deux  fois  et  demie  le  cou,  et  était  assujetti  sur 
le  côté  gauche  par  deux  nœuds,  dent  le  premier  était  jjeaucoup  plus 
lortement  sejré  c(ue  le  second.  Une  chose  importante  à  noter,  c'est 
que,  par  suite  d'une  brûlure  ancienne,  cette  femme  n'avait  presque 
pas  de  doigts  de  la  main  droite  ,  et  qu'il  devait  lui  être  assez  difficile 
de  former  un  nœud. 

Le  19  mars  sou  cadavre  fut  porté  à  ramphithéàlrc,  et  examiné  avec 
soin  :  les  paupières  étaient  fortement  ecchymosées,  les  lèvres  étaient 
encore  gonflées;  Icmpreinte  circulaire  résultant  de  la  pression  du 
mouchoir  avait  disparu  ,  mais  il  restait  des  ecchymoses  évidentes. 
L'attritiou  ne  s'étendait  pas  à  plus  de  trois  à  quatre  lignes  ;  les  car- 
tilages n'étaient  ni  brisés,  ni  a[dalis  ni  déformés. 


[i)  l'oy-cz  ail,  26^3,  302,  4-52. 


(  '«•-  ) 

Ijfs  poiunoiKs  étaionl  cit-pilanls  ù  leur  piiiiic  anlriiomc,  et  Kiinia- 
pcaiciil.  A  l(Mir  partie  |iost(  riciuT,  ils  t!'taictil  rouges  t-l  [)Iu.s  denses; 
qtiel(|iies  porlioii'»  se  précii.ilaicnl  au  fond  di   l'eau. 

l,au(i)psio  nenionira  rien  aulre  eluise  de  reniarqual)le.  I^c  cerveau 
t'f ail  engorgé  ii  un  liès-1'ailde  degré (i). 

ART.    G4G. 

Considérations  sur  le  irailcDtcnt  de  la  gunurrhec  et  du  gonflement 
injlainmaloire  du  testicule. 

RI.  Londc  a  piihlié  dans  \ii  Journal  hebdomadaire  {i\"  i35) 
quelques  considéialioiis  sur  liî  liaitcnicnl  qiic  l'on  suit  fîénéra- 
ieiiunt  pour  coinhadre  les  divers  symptômes  û<\  la  sipliilis. 
Suivant  ce  pralirien,  les  symptômes  siphilitiques  tendent  d'au- 
tant moins  à  se  reproduire  qu'ils  ont  été  enlevés  plus  rapide- 
ment, quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  y  parvenir.  Il 
n'est  donc  pas  vrai  de  dire  que  ren)ploi  des  merouriaux  soit 
indispeu-al)lc  pour  la  guérison  radicale  de  la  •>onorrhée,  par 
exemple  ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  (|u'il  est 
certains  médicaments  qui  semblent  avoir  contre  elle  une  ac- 
tion spécifi(|iie  et  qui  peuvent  être  employés  fort  utilement 
pour  abréger  sa  durée.  De  ce  nombre  est  le  copahu,  dont  l'ab- 
sorption ,  quelque  viv(!S  que  soient  les  douleurs  occasionées 
par  l'érection  ou  par  l'excrétion  fies  urines,  suflil  souvent  pour 
enlever  en  très-peu  de  temps  les  douleurs  ainsi  que  l'écoule- 
ment. A'oici  le  mode  d'administration  adopté  par  iM.  Londe. 

Le  malade  atteint  d'une  blennorrhagie  qu'on  veut  enlever 
sur-le-champ,  est  mis  une  journée  à  la  diète  ou  au  moins 
privé  du  dernier  repas  du  jour  ;  à  l'instant  de  se  mettre  au 
lit,  illui  estadmïnisiré  un  lavement  entier  d'eau  chaude  pour 
déterminer  l'évacuation  des  matières  stercorales  qui  pour- 
raient se  trouver  dans  l'intestin  ;  quand  il  l'a  rendu,  il  prend 
un  cinquième  de  lavement  préparé  avec  une  demi-once  de 
copahu  et  une  demi-once  d'eau  chaude.  Le  malade  se  couche 
aussitôt  et  cherche  à  conserver  ce  lavement  jusqu'au  lende- 
main, le  plus  tard  possible.  La  durée  de  la  nuit  suffit  à  l'ab- 
sorption d'une  certaine  quantité  de  copahu,  et  souvent  dès  le 
lendemain  on  s'aperçoit  ou  que  la  bleniiorrhagie  a  entière- 
ment cessé  ou  qu'elle  est  considérablement  diminuée.  Trois 
lavements  semblables  suffisent  presque  toujours  pour  la  com- 
plète guérison  d'une  gonorrhée. 


(1)  La  semaine  ])iécédentc,  une  autre  fcuinîc  s'était  étranglée  dans  la 
môme  salle,  à  l'aide  de  la  corde  suspendue  au  ciel  de  son  lit. 


(  '«'>  ) 

Uicii  «jur,  i,c  Irailciiiciil  puisïC  cire  iuloplc  (l(;.s  le  drlmt  «If 
la  l»uMmon{iaj;ie,  il  peut  être  iilile  ilc  le  l'aire  piécéiler  <le 
«liielqiies  (missions  s.iii{;uiiic,s  pour  ab.itlie  l'acuil»;  de  l'iii- 
IkiiiiUM'ioi) 

Oiiant  à  l'oiThile  ,  lo  Iraileijienl  esl  aiis.i  simple  et  plu> 
pi'jinpt  encore  que  C(;lui  de  l'urélrile.  Dès  l'aj-paiilion  ties 
pti'iiiieis  syini)lôines  de  cette  alVeclion,  le  malade  doit  se  cou- 
clier  de  suite  dans  sou  lit  pii'alahlcintnt  garni  de  lalTelas  ciré 
et  de  serviettes;  puis,  au  lieu  de  sangsues,  de  calapiasiues, 
de  frictions,  etc.,  on  applique  pendant  dix  à  douze  heures 
sur  le  testicule  et  sans  discontinuer  dis  catuplasn.es  laits 
avec  de  la  glace  écrasée  et  réduite  au  volume  de  grain»  ûv 
sel,  de  manière  à  la  mouler,  en  que^iue  snrte,  sur  l'organi; 
malade.  Si  le  sujet  était  très-vigoureux  et  que  l'on  craignît  une; 
métasiase  sur  un  oigane  important,  on  pourrait  commencei' 
par  lui  pratiquer  une  forte  saignée.  M.  Londe  assure  employer 
hahiiuellement  ce  genre  de  traitement  et  en  avoir  constam- 
meiii  retiré  de  bons  effets. 

ART.     0^". 

Ulcère  p/iagédénU/ue  du  pénis.  —  Considérations  sur  les  ulcères 
rongeants  du  gland  et  du  prépuce. 

Jeudi  22  no%endjre,  ila  été  admis  à  l'hôpital  de  Londres  un 
homiue  de  vingt-six  ans  qui  avait  au  péuis  un  ulcère  phagé- 
déui(;ue. 

En  l'examinant,  on  trouva  le  pénis  très-gonflé,  très-dur  et 
très-enflammé  ;  un  chancre  environ  de  la  îargeur  d'une  petite 
fève  était  situé  dans  le  voisinage  du  frein,  et  existait  depuis 
trois  semaines  à  peu  près  ;  il  semblait  sale  et  bouibeuxet  ii 
s'en  écoulait  une  humeur  â(  re  et  épaisse  :  le  frein  avait  été 
entièrement  rongé.  Cet  homme  avait  en  outre  un  bubon. 

Il  lui  fut  ordonné  de  garder  le  lit.  On  le  purgea  fréquem- 
ment avec  le  calomel  et  It;  jalap,  et  on  appliqua  chaque  mutin 
douze  sangsues  sur  le  péuis. 

Le  26,  l'élat  inflammatoire  de  cette  partie  n'était  point  di- 
minué :  le  chancre  avait  conservé  le  mêmt;  caractère  et  avait 
même  augmenté  de  largeur.  Cependant  le  malade  ne  se  plai- 
gnait pas  d'une  grande smiffrance  ;  il  dormait  bien  la  nuit;  ses 
organes  étaient  en  bon  état.  On  ordonna  de  continuer  les  ap- 
plications de  sangsues  ,  le  mercure  à  l'intérieur  et  un  demi- 
grain  d'opium  matin  et  soir. 

En  examinant  le  pénis,  le  3  décembre,  on  reconnut  (|uo  le 
chancre  avait  évidemment  diminué  de  largeur;  l'inflamnialion 
é!ait  moindre.  On  suspendit  les  applications  de  sangsues,  et 


(  '84  ) 

1)11  ;i))i>li<|na  sur  l'iiUèic  dfs  roinj)ressc,s  liempée!»  dans  une 
boliilion  tlo  iluiiix  t't  clf  biibliiiK-.  On  (  'tiifitma  rtiiiploi  du 
iiit-nnir  à  riiitérietir. 

Ia'  1(),  raniC'lioraliiin  ciitiliniKiit.  Ij-  ptMiis  n'était  jias  pliiii 
^l'DS  <|U(>  dans  rétal  naturel  ;  rinllaniinaliun  était  enlièrenn-nt 
«iilcvéc;  le  mal  in;  s'ctail  point  ({(mhIii  cl  son  as|>eot  était  plu» 
satisfaisant.  Le  malade  se  plaif^nail  ><ndcinent  de  ce  que  le 
Mieicure  lui  rendait  lt;s  gencives  douloureuses  :  on  oonlinuu 
les  pilules  et  Papjtliciilion  <lii  même  topique. 

l^e  17,  le  malade- allait  de  mieux  eu  mieux,  mais  lasalivu- 
liou  mcrcurielle  s'était  déclarée.  Le  chancre  avait  un  tré.«-l)on 
ispecl.  Son  pouls  était  \H\  pr(d)al)lemenl  à  cause  du  mercure. 
Jj'nlcèrc  ne  taida  pas  a  se  f('!nier  ;  mai^  cet  liouime  resta  eu- 
•  •ore  q'jclques  semaines  à  I  lii")pital  à  cause  de  sjii  bubon,  qui 
s'était  t(  rnuïié  |)ar  suppuration. 

Il  e>t  Irés-piobable  (pu;  s'il  avait  lelarde  son  t:utiée  à  l'iio- 
pilal  d(!  deux  j<juis,  continuant  ses  occupations  et  buvant  . 
eomnie  il  avait  coutume  de  h;  l'aire,  une  {grande  quantité  de 
spiritueux,  une  forte  nortion  du  pénis,  peut -êlii;  même  le 
pénis  tout  entier  aiu'ail  élé  détiuil.  (T/te  Lancft.] 

Rtfle.rioiis. — Deux  points  peuvent  surloiit  fournir  maiieres 
A  réllcxions  dans  rt/bservation  (]ue  l'on  vient  de  lire  :  l'ad- 
minislralion  dii  mercure  pendant  la  période  d'a(  uité  de  la 
m;daJie  et  les  fréquentes  applicalions  de  sangsues  sur  le  pénis 
lui-même. 

Depuis  que  l'aclion  du  mercuie  dans  les  maladies  siphili- 
tiques  a  été  mieux  étudiée  par  les  praticiens  modernes,  c'est 
nu  usajje  à  peu  près  gétiéralen  France  de  n'administrer  cette 
subsîauceque  lorsque  l(;s  accidents  inflammatoires  sont  passés. 
I/expérience  a  en  elïet  piouvé  (jue  les  préparations  mercu- 
rielles,  administrées  à  l'intérii.ur  ou  en  topiques  sur  les  chan- 
cres rongeants  et  enflammés,  sont  presque  constamment 
suivies  d'une  exacerbalion  dans  les  symptômes ,  et  qu'il  faut 
t3ut-à-fait  oublier  la  cause  première  du  mal  pour  ne  s'occuper 
que  de  l'ulcère  qui  ronge  les  tissus  spongieux  du  gland  avec 
une  efl"rayante  rapidité.  La  diète  la  plus  sévère  ,  le  repos  au 
lit,  les  saignées  générales  et  locales,  les  bains  locaux,  et  sur- 
tout !es  bains  entiers  prolongés  pendant  pliisieurs  heures  ,  les 
lotions  émollienlec  et  opiacées,  <le  larges  vésicatoires  appli- 
ques à  la  partie  interne  des  cuisses,  arrêtent  le  plus  souvent 
celle  inflammation  désorgauisatrice.  (^es  p.io^cns  purement 
anliplilogisliques  ont  s-artout  du  succès  quand  le  chancre  est 
Irèa-enllammé  et  très-douloureux;  niais  (piand  ses  bords  sont 
ihirs,  qu'il  ronge  les  parties  \oisines.  s'élendanl  en  largeur  cl 
en  jnoi'oudeur  sans  causer  de  doulcm-s  trop  violentes,  quand 
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surtout  il  s";i(Couij);ii;iie  d'une  liéiuonlia^ic  «iiichpicrois  fm  t 
jiboiuIiMilc  ,  les  anlii)liloi;i-li(|uc.s  uc  .s  iil  i>;is  loujoiiis  sulli- 
s.ints,  et  l'on  jicut  avoir  la  douleur,  quoique  d.ius  des  eas  loi  I 
tares,  de  voii-  nu(;  pailie  plus  ou  inoius  eousidùahle  du  j>laud 
détruite  par  l'iiinaiiuiialion.  C'est  contre  celte  csprcc  de  diau- 
cre  qu'on  a  conseillé  l'enijd  )i  de  substances  irritantes  pro[)re.s 
à  cluuif^er  la  nature  de  l'iidlamnialion ,  telles  que  la  solution 
de  sulfate  de  cnivie.  les  préparations  d'iode  et  de  mercure 
•linsi  ibrinulées  : 

Proto-iodurc  de  nieri-ni'e.  un  demi-gros  ; 

Axoiige,  nue  once  et  demie; 

Essence  de  berganiotte,  quinze  gouttes; 
ou  douze  grains  île  cyanure  de  mercure  dans  une  once 
d'axonge,  ou  deux  gros  de  miel  égypiiac  délayés  dans  deux 
onces  d'eau  pure,  ou  du  cérat  fortement  opiacé  (deux  parties 
il'opiuni  sur  triînte  parties  de  cérat),  ou  enfin  l'approcbe  d'un 
cautère  incandescent.  Ces  moyens,  que  la  nécessité  et  le  suc- 
cès justifient  quelquefois,  ne  doivent  être  employés  qu'avec 
la  plus  grande  réserve,  car  souvent  soh<  leur  influence  I  in- 
flammation devient  plus  opiniâtre  et  plus  violente,  quel- 
quefcMS  même  le  chancre  revêt  promptement  les  caractères 
de  l'idcère  carcinomateux.  Mais,  lorsque  les  progrès  de  l'ul- 
«;ère  sont  bornés,  le  mercure,  convenablement  administré  à 
l'intérieur,  en  hâte  singulièrement  la  i  i<  atrisation  ;  nous  pen- 
sons cependant  que  la  salivation  est  un  accident  très-fâcheux 
et  qu'il  faut  éviter,  par  tous  les  moyens  possibles,  Sa  gnérison 
dOt-ellc  en  élre  retardée. 

Le  second  point  qui  nous  a  frappé  dans  l'observation  d'i 
journal  anglais,  c'est  l'application  réitérée  de  nombreuses 
sangsues  sur  le  pénis  lui-même.  L'auteur  ne  dit  point  si  ces 
sangsues  ont  été  placées  sur  l'ulcère  lui-même  on  sur  un 
point  plus  éloigné  (i).  Il  est  des  praticiens  qui  préfèrent  les 
appliquer  dans  le  centre  même  d'un  ulcère  rongeant,  et  cette 
méthode  compte  de  nombreux  succès  ;  d'autres  ne  les  placent 
<|ue  sur  un  point  plus  éloigné,  et  évitent  même,  lorsque  le 
chancre  a  son  siège  sur  le  gland,  de  diriger  leiu's  piqûres  sur 
quelque  point  des  coips  caverneux.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l'ac- 
tion des  émissions  sanguines  est  beaucoup  moins  prompte  ; 
car  on  voit  souvent  des  chancres  rongeants  de  la  verge  ou 
de  la  gorge  arrêtés  presque  subitement  par  quelques  sangv 
sues  placées  dans  leur  centre.  Au  reste  ,  un  piiinl  sur  lequel 


(ij  To  aj)plv  Ivvclvc  lt'f;c!ic.s  to  tlic  [)i;iiJs  lnciv  inorninj. 


(  •««  ) 

on  osl  d'iiixoril ,  c'c^t  «lu'il  lont  évilcr  (|M(:  li;s  j)i<|ùrcs  iw.  se 
lroiiV(;iU  jihicées sur  les  bords  niêiiiesdo  rulccio,  (\m  poiirraioiif 
rire  dt'lniils,  et  se  JDiiulrc  'i  la  soldlioii  de  contimiilé  pri- 
inilivc. 

ART.    ($48. 

Uclution  cliirur<^icalc(lii  su'iic  de  la  citadelle  d' .i iwcrs.  —  Dcslruction  des 
parties  profondes  sans  lésion  des  téguments;  traitement  des  plaies  par 
armes  d  feu  ;  tinipiitiition  :  tétanos  ;  plaies  de  tète  et  du  eerveaii. 

Les  plaies  par  aruu's  à  (eu  oui  été  depuis  qu«lf|ups  auui'-cs  l'objcl 
des  éludes  des  cliirur^^iciis  civils.  En  i8i4,  en  iHôo  el  eu  i832  , 
ils  ont  observé,  saus  soi  lir  de  la  capitale,  les  elTels  des  projecti- 
les de  loiile  espèce  ,  couiuie  sur  un  eliainp  de  bataille  ,  et  si  b  s  i'aits 
ont  été  moius  uiultipliés  (juils  cus-eut  pu  Tétre  daus  les  camps  ,  ces 
cbirurgieus  ont  suppléé  au  uoud)re  par  It'S  soins  el  les  recherches 
uiinulieuses  qu  ils  ont  apportés  dans  leur  étude,  uietlnul  ainsi  à  profil 
tous  les  avantages  de  leur  position.  M.  Paillaril  a  saisi  l'occasion  (jui 
se  présentait  eui  ore  dobserver  de  nouvelles  blejse.res  par  armes  à 
feu,  en  se  rendant  à  Anvers,  où  il  devait  trouver  un  vaste  cliamp 
d'oliscrvations  à  uioissoiir.er.  Nos  lecteurs  verrorit  sans  doute  avec 
intcrèl  r;nialyse  de  (juelques  uas  des  l'ails  publiés  par  ce  uiéiiecin,  et 
surtout  ils  désireront  connaître  l'opinion  des  cbirurgi'  us  militaires 
de  nos  jours  sur  certains  points  de  prali(iue  long- t'.'mps  controver- 
sés. 

On  a  pu  vérifier  au  siège  d  Auvers  que  les  gros  projectiles,  tels  que 
les  boulets,  les  biscaicns  etc.,  rendus  au  ti nue  de  leur  course  en 
frappant  les  surfaces  Irés-obliquenient.  pouvaient  coutoudre,  déchi- 
rer les  pallies  |)iofondes  en  laissant  iulaule  la  peau  qui  les  recouvre. 
Le  capitaine  du  génie  Cnuteau,  elanl  de  service  à  latrancliée,  fut 
frappé  à  la  partie  inféricMire  et  latérale  de  la  poitrine  par  nu  boulet 
de  gros  calibre,  il  fui  renversé  et  mourut  presque  surde-cliamp.  Ses  ha- 
bits, qui  ne  présentaient  aucune  déchirure,  lui  fineut  ôlés,  el  on  n'a- 
perçut sur  la  peau  de  la  ]ioitrine  aucune  plaie  ni  ecchymose;  mais  en  pal- 
pant la  poitrine,  on  trouva  plusieurs  côtes  brisées  réduites  en  esquilles, 
el  les  parties  subjacentes  en  boiiillie,  de  manière  à  |iei  mettre  1  intro- 
duction de  la  main  juscju  au  milieu  de  Hutérieur  du  thorax. 

Des  faits  de  ce  geire  ont  et-  fréquemment  observés  duis  les  ar 
mées,  et  on  attribuait  jadis  ces  désordres  à  1  air  violemment  com- 
primé par  le  passage  voisin  du  boulet.  Les  soldats  jrétendirent  en 
core  que  c'était  le  vent  du  boulet  qui  avait  tué  le  capitaine  :  mais  de 
semblables explic;i lions  ne  sauraient  plus  être  admises.  Ces  prolondes 
coutusio:  s  San-:  lésion  delà  peau  ne  sont  pas  rares  d'ailleurs  dans  la 
pratique  civile,  et  l'on  a  pu  voir  au  çouiiiienccmeni  de  celle  année 
une  lem;r.e  riiii  fui  déposée  à  l'Hôlel-Dieu  saus  renseignements,  el 
dans  un  étal  de  mort  apparente.  La  peau  n'était  coutuse  dans  am  un 
point  du  corjis  et  cepeudanl  oi:  trouva  à  l'autopsio  les  muscles  de  la 
fesse  et  de  b;  partie  supérieure  de  la  cuisse  réiluits  en  bouillie;  le  pu- 
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bis,  le  sacniui ,  |>lu?ieuis  vcrlèbics  loiiibaiits  IVacluii';*  comiiiinull- 
vcnieul.   II  est   pii)liablc  qu'um-  voiliiri-    j'csamiiiLul  chargée  aura 
[lassé  sur  lo  corps  (le  cclfe  iiLilhoiiicusc. 

Souvent  il«  s  inembrcs  ont  éli'  emixirtés  compléliineiil  par  de  gros 
projortib  s,  el  <|ucl(pii'fois  le  moignon  senil>lail  coupé  assez  nelle- 
nient  pour  (]u'il  ne  IVit  pas  nécessaire  de  pialiquer  1  ainiiutalion 
.Mas  1  expérience  a  dénionlié  aux  cliirurgM-ns  mililiins  fjue  celle 
opération  était  iiulispensable  et  dans  tous  les  cas  ou  l'a  prali(juée  ini- 
niédiali  ment. 

On  sent  cpie  bien  que  les  membres  ne  soient  pas  entièrement  sé- 
pari'sdu  cor|)s  ,  les  désordres  sont  souvent  tellement  grands  qu  il  ne 
reste  d'-mlrc  ressource  que  Ci'Ue  opération  extrême  ;  mais  les  blessu- 
res les  plus  dangereuses  sont  sans  contredit  celles  qui  alla(|uenl  les 
articulations.  Si  dans  quelquis  circonstances  heureuses  des  balles  ont 
traversé  le  genou,  le  coude,  lépaule ,  sans  causer  daccidenis  bien 
graves,  dans  la  plupart  des  cas  il  est  survena  une  inHa.nmation  vio- 
lente, [luis  une  abondant'-  suppuration  quié|inisait  bientôt  le  malade. 
C'était  le  cas  d'un  grenadier  qui  reyut  au  côté  externe  du  genou  une 
balle  qui  ouvrit  I  articulation  et  sembla  d  abord  avoir  causé  une  bles- 
sure légère  ,  mais  qui  nécessita  une  amputation  consécutive. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  citer  les  autres  observations  consi- 
gnées dans  ce  mémoire,  et  qui  constatent  les  eiTets  bizarres  ou  dan- 
gereux des  projectiles  lancés  sur  les  diverses  parties  du  cor,'s,  voulant 
insister  surtout  sur  le  traitement  qu  ou  a  suivi  généralement  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu. 

Les  plaies  simples  résultant  des  coups  de  feu  ont  en  général  été  dé- 
bridées et  pansées  avec  un  linge  fenêtre  et  enduit  de  cérat ,  delà 
charpie,  etc.  Ce  débridemeiit  a  été  jugé  nécessaire  d,1ns  le  plus  grand 
honibre  des  cas.  Cependant  il  n  a  pas  été  pratifjué  dans  plusiiurs 
blessures  assez  légères  ,  ei  les  malades  ont  également  bien  guéri.  Lors- 
qu'il s'est  maniicsté  une  inflammation  un  peu  trop  vive  des  sang- 
sues ont  éti'  appliquées  aux  ouvertures  et  le  long  du  trajet  des  plaies. 

Les  iractures  comminutives  des  os  d'un  volume  médiocre  ont  été 
traitées  par  le  débridemtnt ,  l'extraction  des  esr[uilles,  les  saignées  et 
lapplicalion  de  bandages  compliqués,  mais  nu  n'a  point  appliqué 
d'appareil  permanent.  Quand  aux  fractures  comminutives  des  os 
principaux  du  membre,  comme  le  tibia,  le  fémur,  Ihumérus,  les 
chirurgiens  militaires  n  ont  pas  hé?ité  à  pratic|uer  immédiatement 
[amputation  des  membres.  Le  petit  nombre  de  militaires  qui  ont  re- 
fusé de  s'j  soumettre  à  cette  opération  ont  presque  tons  succombé, 
les  autres  étaient  dans  un  état  déplorable. 

Les  amputations  ont  été  pratirjuées  immédiatement  tontes  les  fois 
que  les  blessés  ont  voulu  y  consentir.  Au  i"'  janvier  on  avait  prati- 
qué cinquante  amputations  à  Anvers  ;  sur  ce  nombre  cinq  seulement 
ont  été  faites  quelques  jours  après  la  blessure.  De  ces  cinquante  am- 
putés, sept  étaient  morts,  dont  trois  parmi  ceux  qui  avaient  été  opé- 
rés primitiveme-'it  :  encore  esî-il  nécessaire  de  faire  observer  que 
l'un  mourut  le  jour  de  l'opération  ,  laulre  le  lendemain,  et  que  le 
troisième  a  succombé  à  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  Les  qua- 
tre autres  morts  ont  été  donnés  par  les  amputés  consécutifs.  11  ne 
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vi'blail  |)lu>  <.l»' l'o  ili  I  nirr.>  ijii  un  seul   iiulivitln.  cncoïc  liatl  il  (l.iiik 
«m  (Mat  tn'>s  cloiitoii\. 

Iit'8  iiiiipul;ilioiis  ont  |ir<-s<|ii('  toutes  do  Liilcs  |);u' !a  iiirlliiidc  cii- 
«•iil.iirc,  i'\  It's  jil.iics  otil  cU-  f^éuriMloiiicul  i'immiios  par  |)i'«'iuièi»'  in 
Icnliou.  La  |iriiiii|>lilui!r  t\f<.  ••uiTisoiis  a   [utniv»'  les  rtv.uilagcs  ilc  ce 
|iiti(-t'di'.  , 

l'.irini  le;  ac'ci<l«'iils  li'.s  plus  J'orniiilaMcs  ()ui  siii  vitMiiiciil  à  la  suil<; 
Ji's  hlcssiirt's  ou  (li's  fj;rau(li  s  oj/c^ralious  il  l.uil  filer  li;  Iclanos,  Jiiala- 
(li<' pri'S(]iic  lonjo'iis  uiorli'llc  ri  rciilrc  latpicili;  ou  a  prùcouisi''  laiil 
(le  iiioyoïis  (.lilIV'rt'iils. 

(Icllo  allVctiiin  s'est  nioutri-c  le  •.>,.'|  drccuibrc  seulcuicul.  I..1  leni|)i' 
valurc  avait  été  uniloriiiéaifiit  tlouco  ri  luiuTulc  jus<iu"à  ci:  jour,  mais 
un  froid  nss  /.rij^ourcuv  coniuiciu-a  à  octli:  ép(K|iu'.  Leprcniii'i"  cxciri 
yi\v  observé  fui  celui  d'un  sold.U  tion'.  la  j.unbe  av.iil  été  fr.ielurér 
ooniminutiveruenl  paruue  bouilx-.  Leti/j  au  matin,  la  t^anp;rèt)e  Irai; 
mali(pie  se  ait  einpart'-e  de  loule  la  jambe  ;  on  lui  piopusa  latnpu- 
lalion,  (pii  fut  rojetée  trés-vivcmeul  d'abord,  mais  fut  cusnite  accep 
lée  et  |îrali(|uét.'  au  tiers  iid'i'-ricur  <!o  la  cuisse    La  nuil  i!  s^;  iiianifesla 
nue  railleur  l;ès  forte  tiaus  lis  luàelioires  et  les  muscles  ilc  la  partie 
postérieure  du  cou.  Les  coutraclious  se  couujuini(pière;it  au  reste  du 
liouc,  cl  la  uioil  arriva  eu  moins  de  vinj^t-nuatre  lieiire-.  l  ne  termi- 
naison encore  plus  |)roMipt<"  fut  obseiAée  clw/,  un  colonel  iiollandais 
(pli  lui  pris  d'un  violon!  tétanos  aussitôt  apiès  la  ligature  d<-  l'arière 
radialr  et  (|ui  succomba  en  (piclipu's  lieuros.  Ln  iroisièuie  blessé,  a» 
teint  à  la  lace  d  un  éclat  de  bombe,  était  on  voie  de  guérison  lorsque 
Je  létanos  l'enleva  011   Ircnte-six  lieures.  Enliu  un  qu  triome  soldat 
dont  la  cuisse  avait  <''lé  ampiiti'o.  fui  atteint  de  c  tte  alfeclion  et  traité 
par  l'acéliitede  niornliinc  administré  sous  toutes  les  for/nes.  La  mar- 
che du  mal  fut  ci-rtainoiuiiit  r.deulie,  et  peut-être  soi  a-t-on  parvenu 
à  !e  guérir.  Les  acoidi  uls  duraient  ile|)uis  neuf  jours  lors(|ue  .M.  Pail- 
lard rjuitta  Anvers.  Les  médecins  belg<  s  ont  fait  plusieurs  fois  u^ago 
de  cotte  substance  ol  ont  cité  des  cas  de  guérison  (pii  doiverit  engager 
à  tenter  ce  movcn  en  [lareille  circonl.juce  (1). 


(i)  Il  est  rare  qn  on  puisse  administrer  l'acétate  de  niorpliine  parla 
bouche  dans  le  tétanos;  le  plussouvenf,  on  a  recours  aux  lavements  et 
à  la  méthode  enderuiique.  De  petits  vésicaloires  sont  apjjliqués  de  cha- 
que cùlé  do  la  colonne  vi'itéhrale  ;  on  enlève  l'épideiine  ,  cl  on  saupou- 
dre ensuite  les  sin  faces  dénudées  av.c  im  demi  gr;iin  à  deux  grains  d'a- 
cétate de  nioipliine.  Le  lendemain,  on  applique  de  nouveaux  vésicatoires 
au-dessous  des  premiers,  etc. four  pou\oiragir  plus  promptement,  il  se- 
rait sans  doute  convenable  de  produire  une  vésication  instantanée  avec 
l'eau  houlllante.  La  même  dose  d  acétate  de  morphine  peut  être  admi- 
nistrée dans  un  q;iart  de  lavement.  Quand  la  déglutition  n'est  pas  im- 
possible, on  la  doniiedans  nu  ju'ep  ou  une  potion.  Enfin  le  sirop  d'acétate 
de  miirphine,  qui  contient  par  once  un  quart  de  grain  de  cette  substance, 
peut  être  donné  avec  avantage.  Administré  sous  toutes  ces  formes  eiv 
même  temps,  mais  à  des  doses  moins  élevées,  l'acétate  de  morphine 
peut  être  un  médicament  précieux  flans  le  tétanos  traumalique,  afl'ce- 
îjon  presque  constamment  moitelle.  (l'owz  art.  12,  /^Ttq^  4-^->) 

{/V.  di:  R.) 
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l.e  moiiiuiii' (lo  !\1.  l\iilLir<l  csl  liiiiiiiic  i';ir  |ilii>.i( urs  oliscrvalioiis 
Je  pliiics  (le  (t'Ir  (|ni  (Irmoiilrcnt  ^iv  ces  I<l«shiiri  s  iit-  soiif  |)hs  iou 
jours  :iiis,--i  il;iii|H'r»'ns'S  (jcc  1  iin|)i)ri;iiiC(;  di-  I  oi  f^aiic  ;ilV<  fli':  poiii  rnit 
II- faire  on>ii('.  l/opt  ration  «In  Irépaii  iiVsl  f^iièi-f  aiijonrdliui  |)i'ali- 
(inri- (jiio  I()rf(|tio  des  sviiiploiiies  gr;i\<'s  cl  iJuiaMcs  de  compression 
annonreiil  un  eiiionci  nienl  liés  profond  ou  Ircs-élendii.  Souvent 
les  deux  tal>les  du  cràiu*  .'ont  enfoncées  .  le  cer\eaii  esl  eompriuié.  il 
V  a  paralysie  du  uiouv(>ine!it  ettiu  sinliuienl,  diiuiniilioii  de  linlel- 
iigeiice,  etc.  i\lais  sous  l'influence  (!esanii(.ld(igistif|u<  s  eldes  révulsifs 
sur  la  peau  el  le  canal  inteslina!,  les  accidents  diminuent  peu  à  peu 
el  Iinis<cnt  par  se  dissiper  entièrement. 

Ihi  solilat  fui  renversé  dans  la  Irancliée  ,  par  Un  éclat  d'obus  qui 
le  frap(ia  à  la  teie.  11  perdit  coauaissance.  el  fut  transporté  à  Anvers. 
On  trouva  à  la  partie  externe  gauclie  et  supérieure  de  la  léte  une 
plaie  conluse,  a\ec  dénudation  de  l'os.  Le  malade  élaitsans  connais- 
sance et  sans  mouvement.  La  plaie  fut  déliridée,  et  Ion  reconnut 
que  l'o.s  était  enfoircé  de  deux  lignes  et  demie  de  profondeur  tians 
retendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ.  La  plaie  fui  couverte 
d'un  linge  troué  et  enduit  de  céral:  ou  fit  plusieurs  saignées  géné- 
rales trè.---al)Oiid.ini(  s.  et  l'un  nppliqua  des  sinapismes  aux  estrémilés 
inférieures.  Le  lendemain,  le  blesse  ouvrit  les  veux,  mais  il  ne  com- 
mença à  balbutier  queicpies  mots  que  deux  jours  «près.  Le  bras  et  la 
jambe  du  côlé  droit  étaient  à  moit  e  paraisses,  mais  peu  à  peu  les 
symptômes  de  compression  diminuèreni,  el  ce  ^ol^i^lt  finit  par  se  ré- 
tablir enlièremeut. 

Les  observalituis  de  ce  genre  sont  nombreuses,  el  l'expérience 
prouve  que  le  plus  souvent  le  cei'veau  s'habitue  à  Ja  compression  . 
l'I  qu'on  peut  éviter  ainsi  une  opération  toujours  dangereuse  et  dout 
les  )ésultals  sont  loin  d'être  certains. 

L'observation  suivante  prouviia  que  le  cerveau  lui-même  pcul 
être  contu.s,  décliiié,  sph;!Célé,  dans  quelques-uns  de  ses  points,  sans 
que  le  blessé  soit  voué  à  une  mort  certaine. 

Un  voltigeur  fut  blessé  à  la  trancliée  par  un  éclat  d'obus  qui  le 
frappa  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  coroual;  il  fut  renversé, 
et  perdit  connaissance.  Une  plaie  conluse  et  à  lambeaux  existait  aux 
téguments  du  crâne  :  elle  était  de  la  largeur  «le  la  moitié  de  la  paume 
de  la  main,  l'os  sous-jacent  était  enfoncé  et  brisé  en  plusieurs  frag- 
ments. La  plaie  lut  largement  débiidée ,  les  pièces  dos  enfoncées 
furent  relevées  avec  une  spatule,  et  les  esquil'es  enlevées  avec  des 
pinces.  Il  en  résulta  un  trou  de  la  largeur  d'un  écu  de  sis  livres  sur 
le  coronal  ;  la  dure-mère  sous-j.icenle  était  altérée  <  t  déchirée,  ainsi 
que  la  subst:ince  cérébrale  correspondante.  Le  blosé  resta  sans  con- 
naissance pendant  vingt-quatre  heure?.  Plusieurs  saignées  furent 
pratiquées,  et  on  se  borna  à  couvrir  la  plaie  d'un  iinge  Iroué  enduit 
de  cérat,  de  charpie  et  d'un  léger  bandage  contentif.  Au  bout  de 
vingt-qualre  heures,  la  somnolence  di>j)arnl  complètement;  l'intel- 
ligence était  parfaite  .  cl  il  n'y  avait  aucune  paralysie.  A  chaque 
pansement  on  retirait  sur  le  linge  troué  une  c.rtainc  quauliié  de 
matière  cérébrale,  quantité  que  l'on  put  évaluer,  dans  i  espace  de 
douze  jours,  à  la  valeur  d'^  deux  cucUlerées  à  boitche.  Au  bout  de 
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(iiK  l(|iirs  jt/'ii'.s  lo  (  crvi'.ui  (il  In  riiic  pur  lOuM-iiiuc;  la  Uiiiieiir  ,  qui 
(■l;iit  tlii  voliiiiu' tluno  très-firossc  noix,  rl.iit  noire  cl  spliacL-Iéc  i!aiis 
lilu^iiiiis  (!«'  SOS  points.  Si  on  la  lais  lit  (luclquc  h-nips  à  tl'jcouvci t , 
clli'  aiiuiiu-nlail  peu  à  p^  n  .  hallail  tli'  plus  rn  plus  l'orl,  cl  parviMiait 
en  (ui<  l<|ncs  minuti'S  an  doiihlc  dr  s:>n  voUnnc.  Lo  quinziènu*  jour 
on  appliipia  iino  caloKc  de  ploinl>  l.iniinr  ronouvcilf  dnn  iin;;c  lin 
l'I  «  luliiit  de  CM'-rat  sur  la  pdrlion  dn  rcrvcan  (|ui  >orlail  du  rrAnc  ,  cl 
on  exerça  une  lé^creeoinpii-fifinà  I  aide  de  (nu  l'pies  lours-  de  bnnde: 
;'en  à  peu  la  heriii(>  du  cerveau  renlri,  les  liords  de  la  plaie  se  rap- 
priiclnTeiit.  et  le  ni.dadi-  marcha  rapidcnienl  vi-rs  i.i  gn^-rison. 

Il  en  lut  de  niiine  des  anfrc>  soldats  (]ni  reçurent  un  éclat  d'ol)Us 
vur  la  parlie  inléiienre  et  latérale  du  coronal  :  les  membranes  du 
cerveau  furent  dé.  Idrécs  ,  et  il  s'écoula  environ  la  valeur  de  deux 
cueilierées  h  cale  de  la  substance  corticale.  La  guérison  n  en  fui  pas 
moins  prompte  et  complète. 

Enfin  on  aur..il  obtenu  le  même  succès  clicz  un  soldai  qui  iivait 
reçu  sur  le  sommet  cb'  li  tète  nue  petite  bond)0  à  la  Cohorn.  Quoi- 
qu'une bémorrhagie  se  lût  m^mifesléc  à  plusieurs  reprises  ,  le  blessé 
était  clans  le  meilleur  •■tat,  et  lout  annonçait  uiu' procbiine  guéri-on, 
lorsque,  voulant  prendre  lui-nnine  >on  vase  de  nuil  sous  son  lit ,  il 
lomtjn  sur  la  îète,  el  mourut  à  l'instant. 

Les  observations  conlenucs  dans  le  mémoire  de  M.  Piillard  ne 
peuvent  maii(|U(r  dexciler  rintérét .  en  faisant  connaître  les  prin- 
cipes adoptés  par  les  chirurgiens  mililaires  de  nos  jours  dans  (|uel- 
ques  cas  de  blessures  par  armes  à  feu,  et  c'est  pour  cette  raison  que 
nous  en  avons  parlé  avec  quelque  étendue. 

ART.  6^9. 

De  la  responxabililê  des  médecins  dans  l'cxcrcico  de  leur  profession. — Faux 
cerlificals. — Conseils  de  révision.  —  (V'  Article.) 

Le  médecin  est  revêtu  d'une  sorte  de  caractère  public.  Appelé  dans 
des  circonstances  graves  à  vérifier  des  laits,  à  les  a|>piécier  avec  les  lu- 
mières de  la  science  ,  la  loi  attache  une  certaine  autorité  à  ses  décisions. 
Dans  plusieurs  cas,  son  opinion  enchaîne  la  justice  tt  la  désarme  :  la  fa- 
culté de  dispenser  les  citoyens  des  services  publics,  que  la  loi  leur  im- 
pose, lui  est  généralement  attribuée.  On  conçoit  dès  lors  que  le  législa- 
teur a  dû  prévoir  le  cas  oii  l'iiomme  de  l'art  abuserait  de  cette  confiance 
soit  pour  égarer  la  religion  des  juges,  soit  pour  sou^trai^e  des  citoyens 
aux  charges  qu'il»  doivent  supporter. 

Mais  une  distinction  importante  se  place  ici.  En  général,  l'homme  de 
l'art  ne  doit  compte  à  personne  des  o|iinions  qu'il  émet  sur  les  cas  de 
maladie  qui  lui  sont  soumis  :  il  n'est  responsable  des  actes  de  sa  pro- 
fession que  devant  sa  conscience.  Ainsi,  alors  même  que  la  justice  le 
consulte  comme  expert,  qu'il  s'agisse  d'apprécier  soit  un  cas  d'empoi- 
sonnement, soit  la  durée  d'une  maladie  occasionée  par  des  coups  ou 
blessures,  soit  l'état  de  démence  d'un  accusé,  l'avis  qu'il  énonce  n'ap- 
pelle sur  sa  ttte  aucune  responsabilité.  Si  la  justice  se  défie  de  ses  lu- 
mières ou  de  sa  sincérité,  elle  peut  entendre  d'autres  médecins.  Et 
en  effet,  il  est  bien  difBcile  de  discerner  si  une  opinion  ,  quelque  fausse 
qu'elle  puisse  être,  est  le  résultat  d'une  intention  criminelle,  ou  de  Ter- 
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l'L'ur  ri  (le  l'ip^iioiaiicc.  Oi',(^i)  dioit  |)(';Mnl,  i'iiilcHlioii  ci  itiiiiicllc,  I»  i'i  aiidi 
pcnl  s(Mil<!  filie  ])assil)l<!  d'uiii!  pi-inc.  La  loi  a  dom;  dû  limitci  l'applica- 
lion  di-  celte  |joiiie  au  cas  où  il  s'afril  de  conslalcr  avec  j)i  éri.sion  un  l'ail 
inal»;ii*'l,  paient,  qui  existe  ou  qui  n'exisli-  |)as.  Tel  <■.■,!  le  cas  (.ù  l'Iioiiiiiie 
de  l'arl  est  appelé  à  délivrer  un  ceriKîeal  de  inahidie.  Il  ne  s'ai^'il  pas 
ahiis  d'apprécier  la  nalur(;  et  la  gi  a  vile  de  cette  iiifiruiilé,  de  cette  ma- 
ladie ,  n)ais  de  certifier  l'existence, du  fait  de  celte  maladie,  de  celte  iu- 
firmilé.  La  véiification  de  la  vérité,  ou  de  la  l'ausselé  de  cette  assertion, 
peut  donc,  jusqu'il  un  certain  ])oint,  tomber  dans  le  domaine  du  ju};c. 

Tel  est  le  but  de  l'art.  i()0  du  Code  [jénal  qui  est  ainsi  conçu  :  a  Tout 
médecin,  cliiruigien  ou  autre  olIîci<M-  de  sanlé  qui,  pour  favoriser  quel- 
qu'un ,  certifiera  faussement  des  maladies  ou  infirmités  projires  à  dis- 
penser d'un  service  public,  seia  puni  d'un  emprJsonneinent  de  diux  à 
cinq  an;-..  — S'il  y  a  été  mu  pur  dons  ou  jiiomesses,  il  sera  puni  du  bannis- 
sement :  les  corrujilcurs  seionl  en  ce  cas  punis  de  la  même  peine.  » 
Ij'apjilication  de  cette  disposition  pénale  peut  donner  lieu  à  ])liisieurs 
observations. 

D'aboid,  il  est  évident  qucla  responsabilité  qu'elle  établitsera  presque 
toujours  illusoire.  En  efl'ef,  il  ne  s'ai^il  pas  ici  de  prouver  un  l'aux  nuitc- 
ricl,  mais  bien  un  faux  inlcllcctucl.  Or,  <mi  supposant  l'existence  de  ce 
faux,  comment  parvcnirà  en  élablir  la  preuve?  On  ne  peut  suj)poser  que 
l'auteiu-  du  faux  certificat  ait  été  assez  absurde  pour  certifier  l'existence 
d'une  maladie  externe  ou  d'une  infirmité  qui  n'existe  pas.  Or,  s'il  certifie 
l'existence  d'une  maladie  interne,  comment  prouver  qu'il  a  attesté  un 
fait  absoîuinen!  faux?Ne  pourra-t-on  pas  présumer  soit  qu'il  a  éié  trompé 
lui-même  par  les  apparences,  «oit  qu'il  a  mal  a])précié  l'état  de  la  per- 
sonne ?  Ce  n'est  donc  que  dans  le  cas  où  le  fait  de  maladie  attesté  serait 
évidemment  faux,  cas  qui  se  présentera  rarement,  que  la  disposition  de 
l'art.  160  sera  applicable.  / 

Cet  article  a  d'ailleurs  des  limites  qu'il  importe  de  connaître.  lise 
compose  de  deux  paragraphes  qui  se  rapportent  à  deux  faits  toul-à-fait 
distincts  :  à  savoir  le  faux  certificat,  délivré  par  complaisance  et  non  par 
corruption,  et  le  même  fait  quand  il  est  le  fruit  de  la  corruption.  D'après^ 
le  premier  cas  ,  la  délivrance  du  cerlifieai  n'est  qu'un  acle  de  faiblesse, 
que  la  loi  a  rangé  au  nombre  des  simples  délits  en  le  punissant  d'em- 
prisonnement. Dans  le  deuxième  cas,  les  dons  reçus  pour  délivrer  le 
certific.it  donnent  à  cet  acte  le  caractère  de  crime  ;  la  loi  !'a  puni  de 
la  peine  infamante  du  bannissement.  Nous  remarquerons  en  passant  que 
les  corrupteurs  sont  punis  de  la  même  peine,  ce  qui  doit  contribuer  .i 
rendre  cette  disposition  du  Code  pénal  illusoire,  puisque  ce  sont  les  seuls 
témoins  du  crime  et  qu'ils  ont  intérêt  à  le  taire. 

Cette  distinetiou  posée,  les  circonstances  constitutives  du  simple  délit 
sont  au  nombre  de  trois;  il  est  nécessaire  pour  que  le  médecin  qui  a  déli- 
vré le  certificat  puisse  être  l'objet  d'une  poursuite  :  1°  que  le  fait  de 
maladie  &\\cf-iii  n' existe  pns  \  2°  que  cette  maladie  fat  propre  à  dispenser 
d' un  service  public;  5°  qu'elle  eu!  pour  but  cette  dispense.  Ces  trois 
conditions  sont  également  essentielles  à  l'existence  du  délit.  Ainsi,  si 
le  cei  tiflcat  n'avait  pas  pour  but  Vcxcmpiion,  il  ne  serait  pas  délivré 
pour  favoriser  quelqu'un ,  et  vainement  on  y  chercherait  la  fraude  né- 
cessaire pour  constituer  le  délit.  Il  en  serait  de  même  si  la  maladie 
existait,  quoique  non  à  un  degré  assez  gi  ave  pour  empêcher  le  service; 
car  l'opinion  du  médecin  est  alors  une  fausse  appréciation  d'un  fait, 
mais  non  la  constatation  d'un  fait  faux.  Enfin  la  loi  pénale  n'a  eu  pour 
but  que  d'assurer  les  services  publics  et  de  prévenir  les  fausses  dispenses 
qui  pourraient  les  compromettre.  Tout  cei  tificat  qui  n'aurait  pas  pour 
but  la  dispense  d'un  service  public  serait  donc  à  l'abii  de  toutes  pour- 
suites.   Nous  en  citerons  quelques  exemples.  L'art.   256  du  Code  civil 
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im]ui«'  au  iiiaii,  diiiiaiulcwr  (Ml  divoicc,  rnliligaliiiii  ilv.  ili'pijscr  sa  dc- 
iiiaiulc  vn  jx'isiiiini'  au  prrsid'-lit  du  liil)unal,:i  moins  qu'il  nr  i'ournU.sr 
un  ffitifiral  de  deux  dncleursoii  oiïîcin-.s  «I(r  sanlù  qui  j'ouslali-  rju'il  «mi 
t'sl  «'iii)ir(li('  par  maladie.  L'art.  5  du  décret  du  iiS  juin  i<Sii  dispose, 
ilaus  un  autre  ras  ,  que  les  a<'cusés  voyageront  à  pied,  à  moins  qu'un 
ceilificat  de  )iiédeciu  ru  de  cliinuf^ien  n'établisse  l'impossibilité  où  iU 
^e  Irouveiil  île  voyaf;er  de  celte  manière  ;  or.  dans  l'ini  et  l'autre  de  ces 
ea-,  il  ne  s'agit  point  d'un  service  public.  liC  ceilificat  ipii  .'itlesterait 
laussenicnt  une  ni.dadie  dans  ces  deux  esj)('Ct'.s  ,  n'entraînerait  donc  au- 
cune peine  contre!  .son  aiitein'. 

Les  mêmes  conditions  existent  pour  constiluer  le  crime  prévu  par  It; 
deuxième  pangrapbe  <!<'  l'art.  160.  Mais  il  est  do  plus  nécessaire  qu<!  le 
médecin  ou  l'ollîc  ier  de  séante  ait  élé  mu  fiar  rhiis  ou  promesses  ;  il  faut 
<lonc  constat(;r  que  des  dons  ont  élé  reçus  ou  des  promesses  agréées  an 
vue  du  certilical.  An  reste,  il  ne  .suHîrait  pas  que  de  simples  lionoraires 
eussent  été  payés  .'»  l'occasion  du  certilicat  pour  que  le  lait  c<;s»àt  d'élnt 
un  simple  délit.  Il  est  évident  que  ces  boiioraiies  ne  conslllucut  point 
les  (/(««essentiels  poi:r  faire  présumer  la  corruption. 

Au  nombre  des  .scntcc.s'  publics  dont  parle  l'ai  t.  160  du  Code  pénal, 
on  doit  compter  le  service  du  jury,  celui  du  recrutement  et  celui  de  la 
carde  nationale  ;  mais  il  est  douteux  qu'on  doive  y  comprendie  l'audi- 
tion des  Icmoius  qui  sont  appelés  devant  les  tribunaux  criminels.  En 
effet,  les  témoignages,  même  en  matii'rc  criminelle,  ne  sont  point  pio- 
prement  un  service  public  ;  et,  d'ailleuis  ,  une  disposition  spéciale  du 
Code  d'Instiuction  ciimiiielle  punit  le»  médecins  ou  olliciers  de  santé 
qui  auraient  l'aiissement  cerlifié  I  imj)ossibilité  où  se  trouverait  un  lé- 
moin  d'obéir  a  une  citation  de  justice.  L'art.  SG  de  ce  Code  donne  au 
juge  le  droit  de  décerner  un  mandat  de  dépôt  contre  l'auteur  du 
certificat,  et  de  le  cond  unncr  à  une  amende  qui  ne  peut  excéder 
cent  francs. 

Il  paraît  naturel  de  comprendre  dans  la  classe  des  certificats  l'avis 
que  les  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé,  appelés  au  conseil  de 
révision,  donnent  sur  la  santé  des  jeunes  gens  amenés  par  la  loi  du  re- 
crutement, à  faire  partie  de  l'armée. 

Quelques  dissentiments  s'étaient  élevés  dans  les  tribunaux  sur  la  peine 
que  doit  encourir  le  médecin  qui,  nommé  par  le  préfet  pour  concourir 
aux  opérations  du  conseil  de  révision,  reçoit  des  péreu  de  famille  des 
sommes  d'argent  plus  ou  moins  considérables,  sous  la  promesse  de  faire 
réformer  leurs  fils  par  le  conseil.  La  Cour  de  cassation  ,  par  une  inter- 
prétation rigoureuse,  avait  considéré  le  médecin  nommé  pour  concourir 
aux  opéialions  du  conseil,  comme  un  funclionnairc  |)ublic,  elliii  avait 
appliqué,  en  cas  de  corruption  ,  la  peine  infamante  de  l'ancien  art.  177 
du  Code  pénal.  (Arrêt  du  '^6  décembre  1S29.)  La  loi  du  21  mars  iS52, 
sur  le  recrutement  de  l'armée,  a  ailopté  cette  interprélation,  mais  en 
diminuant  la  peine.  L'art.  45  de  cette  loi  porte  que  les  médecins,  rhi- 
ruigicns  ou  officiers  de  santé  qui,  appelés  au  conseil  derévision  à  l'eflet 
de  donner  leur  avis,  auront  uçii  des  dons  ou  agréé  des  promesses  pour 
être  favorables  aux  jeunes  gros  qu'ils  doivent  exauiiner  ,  seront  punis 
d'un  emprisonnement  de  deux  mois  à  deux  ans.  Cette  peine  doit  leur 
être  appliquée  soit  qu'au  moment  des  dons  ou  promesses  ils  aient  déjà 
élé  désignés  pour  assister  au  conseil  ,  soit  que  les  dons  ou  promesses 
aient  été  agréés  dans  la  prévoyance  des  fonctions  qu'ils  auraient  à  y 
remplir.  Il  leur  est  défendu,  sons  les  mêmes  peines,  de  rien  recevoir 
même  pour  nue  réforme  justement  prononcée. 

ÎNous  continucions  d'examiner  dans  un  prochain  article  les  crimes  et 
les  délits  dont  un  homme  de  l'art  peut  se  rendre  coupable  dans  l'exer- 
cice de  sa  professioii.  F.   H. 
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ABT.   G50. 

Considérai  ions  sur  la  maladie  qui  règne  épidcmiquement  à  Paris, 
et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  giippo. 

II  règne  depuis  quelque  temps  à  Paris  une  nialadie  épidé- 
mique  qui  n'otTre  aucune  gravité,  mais  dont  peu  de  personnes 
■ont  été  exemptes.  Cette  nialadie,  que  l'on  désigne  généraie- 
uientsous  le  nom  de  grippe,  nous  est  arrivée  du  Nord,  comme 
les  épidémies  que  nous  avons  observées  en  assez  grand  nom- 
bre depuis  trois  ans.  Elle  a  paru  d'abord,  comme  le  choléra, 
en  Russie,  en  Autriche  et  en  Angleterre;  puis  elle  s'est  mani- 
festée tout-à-coup  à  Paris,  où  la  moitié  de  la  population,  dit- 
on,  en  a  été  atteinte. 

On  ne  saurait  l'attribuer  aux  changements  brusques  de  tem- 
pérature, car  depuis  trois  semaines,  le  ciel  est  parfaitement 
serein,  les  jours  sont  fort  chauds,  et  les  nuits  ne  sont  ni  froi- 
des ni  humides;  il  semble,  au  contraire,  que  lorsque  la  chaleur 
s'élève,  un  plus  grand  nombre  d'individus  ressentent  les  pro- 
adrômes  de  la  maladie. 

La  grippe  est  un  catarrhe  pulmonaire  et  nasal  qui,  se  ma- 
nifestant d'une  manière  épidémique,  offre  quelques  s^'mptô- 
mes  un  peu  différents  d*  ceux  que  l'on  observe  habituellement 
dans  ces  sortes  d'affections.  Ainsi,  l'un  des  symptômes  qui  an- 
noncent ordinairement  l'invasion  de  la  maladie,  est  une  douleur 
insupportable  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  col. 
Cette  douleur  est  aussi  souvent  très-vive  dans  les  reins,  dans 
les  extrémités  inférieures,  et  surtout  dans  les  aines;  la  déglu- 
tition est  un  peu  pénible;  il  y  a  un  peu  de  toux,  de  la  séche- 
resse dans  les  narines,  du  mal  de  tête,  et  quelques  symptômes 
d'embarras  du  côté  de  l'estomac. 

Un  très-grand  nombre  d'individus  n'ont  éprouvé  que  ces 
légers  accidents  et  ont  recouvré  la  santé  au  bout  de  vingi- 
quatre  heures;  l'influence  épidémique  a  même  été  si  géné- 
rale, qu'il  est  peu  de  personnes  qui  n'aient  ressenti  quelque 
malaise  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  chez  la  plupart  le 
catarrhe  nasal  et  bronchique  a  été  assez  violent  pour  consti- 
tuer une  maladie  légère,  il  est  vrai,  mai»  souvent  assez  dou- 
loureuse. La  toux  était  d'abord  sèche  et  pénible,  la  céphalal- 
gie très-violente,  la  perte  d'appétit  complète,  et  le  brisement 
des  membres  presque  insupportable;  les  foices  étaient  abat- 
tues, la  figure  amaigrie,  les  traits  tirés,  en  un  mot  les  malades 
offraient  cette  physionomie  particulière  que  l'on  a  désignée 
sons  le  nom  do  face  grippée. 

'i'oMC   iV,  n 
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Ces  nrciclt-nls  ne  iliirait>nî  {i^uère  (|iie  quelques  jour?,  ai( 
bout  (lesquels  la  luiix  (lev«Miait  {;;iassc,  l'expecloralioii  facile, 
et  le  luiuiis  nas;il  coulait  ahumlamnient  ;  mais  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  les  symptômes  ont  été  plus  graves  ;  l'ir- 
ritation cérébrale  étant  plus  vive,  le  délire  a  été  presque  in- 
stantané, et  souvent  très-violent  ;  la  broucliile  s'est  compli- 
quée de  pleurésie  ou  de  pneunionie,  l'embarras  gastrique  a 
été  porté  jusqu'aux  vomissements,  et  les  douleurs  des  mem- 
bres ont  été  si  violentes  qu'elles  arrachaient  des  cris  aux  ma- 
lades. 

Cet  appareil  de  symptômes  a  presque  toujours  cédé  avec 
une  merveilleuse  Facililé  aux  moyens  employés  pour  les  com- 
battre, et  le  plus  souvent  s'est  terminé  par  mie  sueur  abon- 
dante. Mais  dans  certains  cas,  des  maladies  graves  et  même 
mortelles  se  sont  déclarées  après  le  début  de  la  grippe,  qui 
n'était  plus  alors  qu'un  accessoire  peu  important  d'une  pneu- 
monie, d'une  mcningite,  etc. 

A  part  ces  complications,  la  grippe  a  été  une  maladie  extrfi- 
memenllégère,  contre  huiuellc  le  plus  souvent  on  n'a  employé 
aucun  traitement;  le  repos,  une  diète  légère,  des  boissons 
aloucissantes  et  de  lég-^rs  narcotiques  ont  presque  toujours 
suffi  pour  dissiper  les  accidents  en  quelques  jours  ;  dans  un  pe- 
tit nombre  de  cas,  il  a  fallu  recourir  à  la  saignée,  awx  sang'-ucs, 
aux  ventouses  scarifiées.  Il  est,  du  reste,  un  précepte  dont  on 
lie  doit  pas  plus  s'éloigner  dans  les  maladies  éjidémiquesquc 
dans  celles  qui  attaquent  un  petit  nombre  d'individus  séparés, 
c'est  d'exiger  la  terminaison  complète  de  l'affection,  quelque 
légère  qu'elle  soit,  et  de  poursuivre  par  les  révulsifs  ou  les  au- 
iresmoyens  les  toux  opiniâtres,  les  céphalalgies,  etc.,  qui  sont 
souvent  les  restes  d'une  affection  légère,  et  l'origine  de  mala- 
dies graves  contre  lesqiiel  les  les  secours  de  l'art  son  l  inefficaces. 

La  grippe  est  aujourd'hui  moins  commune  qu'elle  nei'â 
été,  quoiqu'elle  attaque  encore  un  grand  nombre  d'individus; 
comme  on  l'observe  dans  toutesles  épidémies,  c'est  une  com- 
plication de  la  plupart  des  autres  maladies,  complication  or- 
dinairement peu  grave,  et  qui  n'a  heureusement  aucun  ré- 
sultat fâcheux.  (Voy.  art.  54i.) 

ART.   65  I. 

Observations  d' liydvc.r.èles  traitées  par  L'injection,  axée  modifica- 
tion de  ce  procédé.  —  Méthode  de  M.  Larrej. 

M.  Reybani ,  médecin  à  Annonay  (Ardèche),  a  publié, 
dans  le  dernier  numéro  des  Transactions  médicales,  quelque? 
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eon«idératioii9  sur  une  modificalion  qu'il  propose  d'inlroduir* 
tlans  le  Iraitomcnt  de  l'hydroctdc  par  la  ponclion. 

Ce  médecin  fail  observer  d'abord  que,  bicMi  que  dans  la 
plupart  des  cas  on  réussisse,  par  rinjfciion  d'un  liquide 
irritant  dans  la  tnniqiic  vaginale,  à  déleruiiîicr  l'adhésion  de 
ses  parois,  on  ne  parvient  cependant  pas  toujours  à  obtenir 
l'absorplion  de  la  nouvelle  sérosité  produite  par  I  inflamina- 
lion  artificielle  ,  et  que  i)ar  conséquent  l'opération  devient 
inutile.  C'est  pour  obvier  à  cel  inconvénient  quil  prf)pose  de 
tenir  ouverte  la  plaie  faite  par  le  trois-quarts  avec  une  mèche 
de  linge  qu'on  y  laisserait  à  demeure  pour  permettre  une  libre 
sortie  à  la  sérosité  qui  se  forme,  et  mêiVie  pour  renouveler 
les  injections,  s'il  en  était  besoin.  Voici  le  fait  qui  engagea  ce 
médecin  à  tenter  le  moyen  qu'il  propose. 

Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  portait  depuis  deux  année» 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  La  ponction  en  retira 
un  liquide  rouge  annonçant  une  excessive  inflammation  de  la 
séreuse.  Malgré  cet  indice,  des  injections  vineuses  furent  faites 
«ivec  précaution.  Au  bout  de  trois  jours  l'inflammation  avait 
déternuné  la  sécrétion  d'une  si  grande  quantité  de  sérosité, 
que  la  maladie  était  entièrement  reproduite.  Il  fallut  recourir 
à  tout  l'appareil  antiphlogistique  pour  calmer  les  douleurs, 
qui  étaient  devenues  fort  vives.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours 
M.  Reybard  s'aperçut  que  quelques  gouttelettes  d'une  sérosité 
limpide  s'écoulaient  par  la  piqûre  du  trois-quarts.  Il  agrandit 
aussitôt  cette  ouverture  avec  un  stylet  Une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  s'écoula  au  dehors,  et  le  malade  en  fut  consi- 
dérablement soulagé.  Bientôt  la  tunique  vaginale  contracta 
des  adhérences  dans  presque  tous  ses  points;  au  lieu  de  séro- 
sité il  s'écoula  une  sanie  purulente,  puis  un  pus  blanc  et  lié 
dont  on  favorisa  la  sortie  par  des  injections  d'eau  tiède.  Ces 
moyens  amenèrent  en  peu  de  temps  une  gnérison  complète. 

Ce  fait  conduisit  M.  Reybard  à  employer  dans  quelques  cas 
cette  modification  dont  le  hasard  lui  avait  démontré  l'utilité. 

Un  vieillard  portait  depuis  dix  années  une  hydrocèle  très- 
volumineuse.  Trois  livres  de  sérosité  environ  furent  retirées 
parla  ponction ,  mais  ne  s'écoulèrent  qu'avec  beaucoup  dé 
peine.  Après  avoir  pratiqué  des  injections,  on  introduisit  dans 
la  plaie  une  mèche  de  chanvre  qui  la  maintint  béante  et  fa^ 
vorisa  les  jours  suivants  l'écoulement  d'une  quantité  de  séro- 
sité plus  abondante  que  celle  qu'on  avait  retirée  pendant 
l'opération.  Peu  à  peu  le  fluide  s'épaissit,  prit  l'aspect  et  la 
ccnsistance  d'une  sanie  purulente,  et  l'écoulemerK  se  tarit 
enfin  A  mesure  que  la  tunique  vaginale  contracta  des  adhé- 
pences. 
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l,'iiitroiliictioii  (le  celle  iiiècht;  ;iiii'itit  dune  pour  Avantage 
lie  favoriser  rcfoiileinent  du  li(|uidc  dont  rinnaniination  ar- 
Hliciclle  détermine  l'exlndalion  ,  rexpérience  ayant  prouvé 
q>ie  dans  un  assez  grand  n()nd)re  de  cas  c'est  l'accumulation 
du  nouveau  fluide  qui  s'oppose  à  l'adhésion  des  parois  de  la 
tunique  vaginale.  Peut-être  même,  pourrait-on,  par  cette  mé- 
thode, éviter  les  injottions  «l'un  (luide  irritant,  injections  dont 
le  principal  inconvénient  est  d'eidlanimer  vivement  le  testi- 
cule, souvent  engorgé  à  l'époque  de  la  ponction. 

liéflexiom.  L'opération  de  l'hydrocèle  est  une  des  plus 
«omniunes  et  des  plus  simples  de  la  chirurgie,  presque  tous 
les  praticiens  ayant  adopté  les  injections  vineuses  et  alcooli- 
ques après  l'évacuation  de  la  sérosité.  Ces  injections,  qui, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  se  coniposeiil  d'ua  mélange  d'une 
once  d'alcool  à  trente-six  degrés  sur  u!ie  livre  environ  de  vin 
rouge  tiède,  sont  à  peu  près  constamment  suivies  de  succès, 
et  i\  peine  nous  rappelons-nous  avoir  vu  à  l'Hôtel -Dieu,,  où 
M.  Dupuytren  a  adopté  cette  méthode,  une  opération  de  ce 
genre  pratiquée  inutilement.  Cependant  il  paraît  que  tous  les 
chirurgiens  n'ont  pas  été  aussi  heureux  ,  puisqu'un  grand 
nombre  de  modifications  ont  été  et  sont  chaque  jour  pro- 
posées au  procédé  ordinaire. 

M.  Larrey  assure  que  plusieurs  individus  soumis  par  lui  à 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  injections  ont  éprouvé  ,des  ac- 
cidents graves ,  et  que  l'un  d'eux  a  même  succombé  prompte- 
mcnt  à  une  violente  péritonite.  Divers  exemples  de  ce  genre, 
recueillis  par  plusieurs  praticiens,  ont  déterminé  ce  chirur- 
gien célèbre  à  adopter  un  procédé  qui  dispense  d'injecter  dans 
la  tunique  vaginale  un  liquide  irritant. 

«  Pour  l'exécuter  on  se  sert  d'un  petit  trois-quarts  à  para- 
centèse,  ou  mieux  d'un  trois-quarts  aplati,  et  la  ponction 
doit  être  précédée  d'une  petite  incision  à  la  peau,  qu'on  fait 
en  un  clin  d'œil,  en  pratiquant  un  pli  à  cette  enveloppe  au 
point  le  plus  déclive  de  la  bourse.  Cette  incision  préliminaire 
fuit  préciser  la  ponction  et  prévient  la  restriction  prématurée 
de  la  simple  ouverture  faite  aux  téguments  avec  le  trois-quarts 
lorsqu'on  retire  la  sonde.  Le  liquide  totalement  évacué,  l'on 
introduit,  à  la  faveur  de  la  canule  du  trois-quarts  restée  en 
place,  une  portion  de  sonde  de  gomme  élastique,  longue 
d'environ  quatre  pouces,  et  percée  vers  son  extrémité  de  plu- 
sieurs petites  ouvertures.  On  relire  aussitôt  la  canule  du  trois- 
q\iarts,  et  l'on  fixe  la  sonde  à  un  bandage  suspensoir  bien 
serré.  Le  malade  observe  le  repos  et  un  régime  approprié.  » 
Suivant  M.  Larrey,  la  présence  de  ce  corps  étranger  cause 
très-peu  de  douleur  et  de  gêne  ;  Técoulement  de  la  sérosité 
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ne  tarde  pas  à  se  siippriiuer;  il  fuut  alors  retirer  la  sonde,  ot 
l'adhésion  des  parois  de  la  tunique  s'opère  complètement.  Il 
est  rare  (|ue  l'inflammation  nécessaire  peur  la  guérisoo  ue 
«oit  pas  opérée  avnnt  trois  jours.  Quand  le  sujet  est  jeune,  et 
que  l'opération  est  pratiquée  pour  la  première  fois,  vingt- 
quatre  heures  sont  sulïisantes  pour  déterminer  l'inflammation 
iidhésive  :  chez  quelques  sujets  il  est  besoin  d'un  temps  plu» 
long  ;  mais  ,  dans  tous  les  cas ,  il  faut  toujours  s'empresser  de 
retirer  la  sonde  dès  que  récoulement  séreux  a  été  supprimé. 

M.  Larrey  a  pratiqué  celte  opération  un  très-grand  nom- 
bre de  fois  depuis  1810;  il  assure  que  tous  ses  malades  ont 
été  guéris  sans  récidive  avant  le  vingt-cinquième  jour,  et  que 
chez  aucun  il  ne  s'est  manifesté  d'accidents  graves,  ce  qui  lui 
fait  considérer  ce  procédé  comme  de  beaucoup  préférable  à 
tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'ici. 

On  voit  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre  la  mélhode 
proposée  par  M.  Reybard  et  celle  que  nous  venons  de  rappe- 
ler. Il  noiis  serait  difllcile  de  nous  prononcer  sur  le  procédé 
que  l'on  doit  choisir  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle,  car, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  les  injections  convend- 
hlemeut  faites  réussissent  presque  dans  tous  les  cas. 

ARf.   65a. 

Moyen  irés-simple  de  distinguer  des  taches  de  sang  clans 
certaines  expertises  Judiciaires. 

M.  Ollivier,  d'Angers,  fut  mandé  par  le  ministère  public 
pour  visiter  deux  individus  soupçonnés  d'avoir  commis  un  as- 
sassinat sur  une  femme  trouvée  morte  dans  la  rue,  et  pour 
faire  un  examen  de  l'élat  des  lieux  et  du  mobilier  qui  se  trou- 
vait dans  la  demeure  des  inculpés.  On  procéda  à  cet  examen 
le  soir  même,  à  huit  heures,  et  conséquemment  à  la  lumière 
artificielle.  Cette  circonstance  fît  découvrir  des  traces  qui 
jusque-là  étaient  restées  inaperçues. 

Le  mobilier,  ainsi  que  la  tapisserie,  d'un  fond  bleu  pâle,  et  la 
cheminée,  qui  était  peinte  eu  noir,  avaient  été  soigneusement 
examinés  en  plein  jour  sans  qu'on  eût  observé  rien  de  parti- 
culier. En  approchant  la  lumière  très-près  du  papier  qui  ta- 
pissait la  muraille,  on  distingua  aussitôt  un  grand  nombre  d» 
gouttelettes  d'un  rouge  obscur,  d'un  quart  de  ligne  de  diamè- 
tre au  plus,  qui,  au  jour,  avaient  l'aspect  de  points  noirs,  se 
confondant  avec  ceux  qui  faisaient  partie  de:-  dessins  de  la  la  - 
pisserie.  On  recoimnt  de  la  même  manière  beaucoup  de  taches 
«emblablos,  sur  lp  devatit  d'une  commode  ancienne,  dont  l« 
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bois  avait  une  couleur  brune  foncée.  A  mesure  qu'on  appro- 
cliait  (l.ivaiilag^e  la  luiuière  des  parties  lacliées,  on  l'aisait  res- 
sortir pnrfailenienl  la  couleur  naturelle  du  bois,  et  les  j^onlte- 
lelles  de  sang  avaient  un  rellet  rou^e-brun  qui  lran(  hait  très- 
sensiblement  sur  la  teinte  i)ruMe  du  bois  v<'rnis.  Ou  trouva  de 
la  même  mani«'re  un  jjrand  nombre  d'autres  taches  sur  une 
table  de  nuit,  et  surtout  sur  la  paille  des  chaises;  enfin,  eu 
examinant  de  très-près  touto  la  surface  des  montants  de  la 
cheminée,  qui  était  peinte  en  noir,  M.  Ollivier  aperçut  très- 
distinctement  une  large  goutte  de  sang,  dont  le  reflet  rouge 
se  détacha  aussitôt  sur  le  fond  noir  du  bois  à  l'approche  de 
kl  lumière. 

Huit  jours  plus  tard,  à  deux  heures  après  midi,  ce  médecin 
retourna  dans  la  chambre,  accompagné  de  iMM.  Le^ueur  et 
Barruel,  pour  procéder  ;\  l'analyse  chimique  de  ces  différentes 
taches.  Mais  ces  gouttelettes  si  fines,  qu'on  avait  si  bien  vues 
ÙL  la  lumière,  n'étaient  aucunement  reconnaissablcs  au  jour,  et 
ce  fut  en  les  recherchant  avec  une  lumière  qu'on  put  les  re- 
trouver toutes  et  les  enlever,  pour  soumettre  à  l'analyse  la 
matière  de  ces  taches,  qai  était  bien  du  sang.  Ces  taches  de 
sang  dataient  de  six  jours  lors  de  lu  première  exploration,  et 
de  quatorze  jours  lors  de  la  seconde. 

(  Arch.  gén.  de  M  éd.  ) 

À  UT.  653. 

Observations  de  rhumatismes  guéris  par  l'emploi  des  feuilles 
de  C artichaut  comvxun . 

M.  Copeman  a  employé  avec  succès  l'artichaut  commun 
contre  le  rhumatisme  aigu  et  chronique.  Il  a  été  conduit  à 
faire  usage  de  ce  médicament  par  l'observation  d'une  dame 
qui,  pour  se  débarrasser  d'un  rhumatismie  dont  elle  souffrait 
depuis  plusieurs  années,  prjt  pendant  quelques  jours  du  suc 
extrait  de  feuilles  d'artichaut  pilées,  mêlé  à  du  vin  blanc,  et 
qui  en  obtint  un  prompt  soulagement.  Dans  les  expériences 
que  M.  Copeman  a  tentées  dans  un  hôpital  pour  s'assurur  des 
effets  de  cette  plante,  il  l'a  donnée  en  teinture  et  en  extrait. 
La  teinture  a  été  donnée  d'abord  à  la  dose  d'un  gros  trois  fois 
par  jour,  puis  portée  à  une  once,  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 
L'extrait  n'a  pas  été  donné  au-delà  de  douze  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Ce  médicament  ne  paraît  avoir  aucune  action  sur  les  sueurs 
ou  les  urines,  et  cependant,  dans  tous  les  cas  oTi  il  a  été  em- 
ployé, ses  bons  effets  ont  été  bien  plus  prompts  que  <cnx  de:» 
^utr«s  remède»  conseillés  généralement. 

(  The  Lond.  med.  Gaz,  ) 


(   '90  ) 

ART.    ()5/|. 

DcsLilicliuii  d'une,  luineur  aiuvrisnude  île  la  langue:  pur  Le  mer- 
cure; jiar  .M.  .loiili  I'»uu\VN. 

En  novembre  1829,  une  fille  âgée  de  dix-liuit  ans  me  fut 
pié.'^cnlée  avec  une  tumeur  de  la  langue  qui  l'iiKiniétait  Ibrl. 
Son  porc  m'apprit  que  cette  tumeur  datait  de  ré[)oque  de  sa 
naissance,  que  dans  le  principe  elle  était  fort  pclile,  et  était 
restée  slationnaire  pendant  plusieurs  années,  mais  que  depuis 
quelque  temps  elle  avait  beaucoup  augmenté  de  volume. 
Plusieurs  cliirurgiens  avaient  été  consultés,  cl  l'un  d'eux 
ayant  fait  une  ponction  dans  son  centre,  il  en  étiiit  résulté 
un  hémoirhagie  très-abondanle. 

En  examinant  ia  langue,  je  trouvai  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  fraise,  située  sur  la  surface  inférieure  du  côté 
gauche,  à  peu  près  à  un  pouce  de  son  extrémité.  Elle  était 
molle,  compressible,  de  couleur  rouge,  et  semblait  formée  par 
un  amas  de  vaisseaux  sanguin^.  En  la  pressant  entre  l'indica- 
teur el  le  pouce,  on  y  sentait  distinctement  dfs  pulsations. 
Je  conclus  en  conséquence  qu'elle  était  de  la  nature  de  celles 
que  l'on  appelle  tumeurs  anévrismale-  j>ar  anastomose  ;  et 
comme  chaque  jour  elle  augmentait  de  volume,  je  pensai 
qu'il  serait  nécessaire  de  l'enlever  totalement.  Cette  jeune 
fdle  fut  effrayée,  et  m'assura  qu'elle  redoutait  beaucoup 
l'instrument  tranchant,  mais  que  depuis  les  années  passées 
sa  langi'.e  lui  avait  causé  tant  d'inquiétude,  que  si  je  pensais 
que  l'opération  ne  pouvait  lui  être  fatale,  elle  s'y  soumettrait 
volontiers.  Wa  réponse  l'engagea  à  se  fier  entièrement  à  mes 
soins.  Cependant  sa  santé  générale  était  très-mauvaise.  Elle 
avait  souvent  de  la  douleur  à  l'estomac,  et  se  plaignait  beau- 
coup de  nausées,  de  flatuosités  et  de  constipation.  Je  crus 
donc,  avant  de  fixer  le  jour  de  l'opération,  de\x)ir  lui  adminis- 
trer pendant  trois  semaines  quatre  grains  de  mercure  en  pi  - 
Iule  tous  les  deux  soirs,  lui  donnant  un  léger  purgatif  cha- 
que matin  du  jour  interméiliaire. 

Environ  quinze  jours  après  avoir  commencé  ce  traitement, 
je  fus  appelé  à  la  maison  de  son  père,  et  la  trouvai  entière- 
ment sous  l'influence  du  mercure;  son  haleine  était  excessi- 
vement fétide,  et  une  salive  abondante  s'écoulait  de  sa  bou- 
che. Au  bout  de  quelques  jours,  sa  langue  se  gonfla  prodigieu- 
sement, et  se  couvrit  d'ulcères  fort  douloureux,  et  quoiqu'elle 
eût  pris  une  très-petite  quantité  de  mercure,  cV.e  resta  dans 
cet  état  pendant  près  de  cinq  semaines.  Pendant  que  Ialan2:ue 
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rcsla  ponflre,  je  ne  pus  aprrccvoii-  la  tuinnir;  mais,  comme 
je  pensais  <iiie  cela  leiiail  au  {^oiillnnent  do  l'orj^ane,  je  n'en 
parlai  pas  à  lu  malade.  Aiissilôt  après  qiiç  l'action  du  mer- 
fure  eut  cessé,  bien  que  la  langue  (Vit  revenue  à  son  volume 
ordinaire,  je  m'apenns  avec  plaisir  qiie  la  tumeur  avait  dis- 
paru ,  et  qu'à  $a  place  il  restait  un  léger  enfoncement.  Je 
voulus  que  celle  jeune  fille  allât  devant  un  miroir,  et  me  dît  ce 
qu'elle  ]>ensait  de  sa  langue.  Klle  le  fit,  et  jamais  je  n'oublie - 
raila  joie  (pf  elle  éprouva  en  voyante]  ne  la  tumeur  avait  disparu. 
De  ce  moment,  sa  santé  s'améliora  rapidement,  et  les  secours 
de  l'art  lui  devinrent  inuliles.  Quatre  mois  après  avoir  cessé 
de  la  voir,  elle  passa  cliez  moi  ;  sa  santé  et  son  moral  étaient 
dans  un  excellent  état,  et  elle  disait  que  sa  langue  était,  comme 
on  pouvait  efleclivement  s'en  assurer,  sans  taches,  nette,  hu- 
mide, et  remplissant  bien  se>  fondions.  Il  n'y  avait  pas  le 
moindre  vestige  de  celte  tumeur  rouge.  Je  n'ai  pas  en  depuii> 
celle  époque  occasion  de  la  revoir.  {The  Lancct.) 

ART.   655. 

Emploi  des  chlorures  de  soude  et  de  chaux  dans  les  brûlures  ;  — 
Contre  la  gale.  —  Considérations  pratiques  sur  les  fistules,  et 
leur  traitement  po)'  les  injections  avec  les  chlorures  liquides. 

M.  Holl ,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  mé- 
dicale de  "NVestminsler ,  a  préconi-é  l'emploi  du  chlorure  de 
.soude  comme  un  des  meilleurs  remèdes  qui  soient  à  sa  con- 
naissance contre  les  brûlures  peu  profondes.  Ce  médecin  , 
ayant  été  appelé  pour  un  enfant  qui  avait  renversé  sur  ses 
bras  et  sa  poitrine  un  vase  plein  d'eau  bouillante,  trempa  des 
f.ompresses  dans  un  mélange  de  quatre  oaces  d  eau  et  de  chlo- 
lure,  et  s'empressa  d'en  recouvrir  les  plaies;  il  remplaça 
unsuile  ces  compresses  par  un  mélange  de  chlorure  et  de 
Idanc  de  baleine  :  cinq  jours  après,  la  peau,  qui  avait  été  dé- 
nudée de  son  épidorme ,  était  complètement  guérie,  et  ce 
rju'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  les  pailies  postérieures 
«1(1  tronc,  sur  le?qi:elles  on  n'avait  point  éteiidu  de  chlorure, 
et  qui  avaient  élé  pansées  autrement,  ne  furent  cicatrisées 
que  quinze  jours  plus  tard. 

M.  Holl  recommande  parliculiérement  l'usage  de  celle  so- 
lution de  chlore  lorsque  la  Aésication  n'est  pas  encore  formée; 
quand  on  peut  en  recouvrir  la  partie  brCdée  à  l'instant  même 
lie  l'accidenl,  il  ne  se  développepasla  moindre  escarre.^Parmi 
les  observai  ions  que  ce  médecin  a  citées,  e?t  celle  d'un  avoué 
dont  les  main?  fmcnl  brûlées,  avec  vésicalion,  parle  feu  mis 
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aux  rideaux  de  son  lil.  M.  Huit  lui  «lyanl  envoyé  quatre  piute* 
de  cette  liqueur,  cet  homme  s'empressa  de  la  verser  dans  un 
plat,  d'envelopper  ses  mains  de  charpie,  et  de  les  tremper 
dans  le  vase,  où  il  les  lai?sa  quelque  temps  :  le  lendemain 
matin  les  parties  étaient  dans  un  si  bon  étal  qu'à  peine  res- 
tait-il quelque  trace  de  la  brûlure. 

Pendant  les  premières  minutes  ce  remède  augmente  la 
douleur;  mais  bientôt  il  produit  du  soulagement,  et  ses  effets 
sont  d'autant  plus  prompts  qu'on  peut  en  faire  l'application 
peu  d'instants  après  l'accident.  {Ibidem.) 

Réflexions.  On  a  conseillé  une  multitude  de  .«ubstancescontrc 
les  brûlures  aux  premiers  degrés,  et  il  estcertain que  plusieurs 
d'entre  elles  ont  une  influence  très-marquée  sur  le  symptôme 
le  plus  insupportable,  qui  est  la  douleur.  En  prévenant  l'arra- 
chement de  l'épiderme ,  ces  mêmes  moyens  épargnent  en 
même  temps  aux  malades  des  souffrances  cruelles  et  une  plus 
longue  guérisou. 

La  pratique  la  plus  généralement  suivie  est  de  plonger  la 
partie  brûlée  dans  l'eau  glacée,  ou  au  moins  de  la  couvrir 
de  compresses  trempées  dans  un  liquide  très-froid  :  le  soula- 
gement est  instantané;  mais  il  ne  paraît  pas  que  la  guérisot» 
en  soit  accélérée.  Ces  liquides  froids  sont  ordinairement  un 
mélange  d'une  partie  de  sous-acétale  de  plomb  liquide  dans 
trente  ou  quarante  parties  d'eau  à  laquelle  on  ajoute  une  pe- 
tite quantité  d'alcool;  on  obtient  les  mêmes  effets  avec  de 
l'eau  légèrement  acidulée.  Quand  la  brûlure  a  .«-on  siège  sur 
une  pariie  que  l'on  ne  peut  maintenir  plongée  dan*  ini  li- 
quide, les  linimenls  léiolulifs  et  opiacés  dissipent  la  douleur 
et  préviennent  la  formation  des  escarres  :  ainsi  l'on  se  sert 
avec  avantage  d'un  mélange  d'huile  d'olive  et  d'eau  de  chaux 
à  parties  égales,  ajoutant  par  once  un  demi-gros  à  un  gros  de 
laudanum  de  Sydenliam.  Nous  avons  parlé  aussi  du  coton 
écrn,  dont  on  a  reconnu  les  bons  effets  (i). 

Le  chloriu'e  de  chaux  sera  un  ntoyen  de  plus  dont  les  pra- 
ticiens pourront  faire  usage,  quoique  nous  ne  pensions  pas 
qu'il  soit  préférable  à  ceux  que  nous  venons  de  rappeler. 

Celte  substance  est,  en  outre,  employée  avec  beaucoup  de 
succès  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies,  que  nous  devons 
nous  arrêter  encore  quelque  temps  sur  ses  effets  et  sur  son 
mode  d'adniinistration. 

Le  docteur  Fantonetti  en  a  fait  récemment  l'essai  contre  la 
gale,  à  la  clinique  médicale  de  l'université  de  Pavie;  il  assure 


(i)  Voy.  art.  ôg,  et  162. 


(    ao'y   ) 

eii  ;ivi)ir  retire  (le  ti'rs-hoiis  elVils,  et  [leiisc  iiiôint;  que  de  lou- 
\t>  n'iiièilcs  proiioséscnrilre  rolU'  maladie,  celui-ci  est  le  pin* 
prompt  et  le  plus  sdr.  Le  chl()riire  a  été  employé  en  lotion-, 
trois  lois  par  jour  (luie  ;\  deux  onces  de  chlorure  dans  une 
livre  d'eau,  pour  les  adultes;  une  once  seulement  de  chlorure 
dans  la  iiiêuic  quanlil/'  d'eau,  pour  les  eufaut-'J. 

Déjà,  en  France,  les  lotions  avec  l'eau  chlorurée  étaient 
en  usage  auprès  de  beancdup  de  praticiens.  iV  l'hôpital  Saint- 
Louis  on  a  a(Ii)j)lé  la  i'ormule  suivante  : 

Chloruic  «le  chaux,  trois  onces; 
Eau  distillée  ,  une  livre. 

Lespréparalioussulftn;,usci  sont  cependant  d'un  effetbeau 
coup  plus  sfir. 

On  a  sans  doîite  attribué  aux  chlorures  plus  de  vertus  qu'ili 
n'en  possèdent,  c'e')t  le  sort  de  tous  les  jnédicainents  nou- 
veaux; mais  leur  action  dans  plusieurs  maladies  ne  saurait 
être  mise  en  doute ,  et  souvent  ils  fournissent  à  la  matière 
médicale  des  ressources  bien  précieuses.  Nous  avons  exposé 
dans  noire  dernier  cahier  (voyez  art.  (t^'j)  les  succès  qu'eu 
obtient  M.  Lisfranc  dans  le  traitement  des  ulcères;  nous  al- 
lons rappeler  aujourd'hui  quelques  considérations  pratiques 
extraites  de  la  clinique  du  mémo  chirurgien,  sur  les  trajets 
fistuleux  et  leur  oblitération  à  l'aide  des  injeclions  chlorurées. 

Il  arrive  souvent  qu'une  solution  de  continuité  ne  se  cica- 
trise pas,  et  que,  la  peau  se  trouvant  dénudée  de  tissu  cellu  - 
laire,  il  reste  une  fistule  plus  ou  moins  profonde  que  l'on  a 
beaucoup  de  peine  ù  guérir.  Plusieurs  j)ersonncs  scrofuleuses 
portent  au  cou  des  flstules  qui  résistent  à  tous  les  moyens  ; 
chez  d'autres,  ces  trajets  traversent  des  membres  entiers,  le 
moignon  de  l'épaule,  toute  l'épaisseur  de  la  cuisse,  et  peu- 
vent nécessiter  l'amputation.  Ils  réclament  différents  mode» 
de  traitement  suivant  leur  position  et  leur  profondeur. 

Qu-and  la  peau  est  privée  de  son  tissu  cellulaire,  elle  se  dis- 
tingue des  parties  environnantes,  au  toucher  et  à  l'aspect.  Est- 
elle rouge,  sa  rougeur  est  plus  brune  que  celle  des  autres 
parties;  est-elle  pâle,  au  contraire,  sa  couleur  est  plus  bla- 
farde que  celle  des  points  environnants  ;  sa  caloricité  est  moins 
prononcée  ;  enfin,  si  appuyant  les  doigts  sur  sa  surface  exté- 
rieure, on  introduit  un  stylet  qu'on  promène  sur  sa  face  in- 
terne, on  reconnaît  aisf'.'ment  que  l'instrument  n'est  séparé  du 
doigt  que  par  une  couche  de  tissu  extrêmement  mince. 

L'incision  de  cette  peau  n'est  pas  sans  inconvénient,  et 
d'ailleurs,  il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  la 
proposer.   Ainsi,  quand  la  fistule  a  son  siège  sur  une  p.u'lie 
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babituellement  découverte,  la  cicatrice  qui  en  résulterait  se- 
rait une  chose  fâcheuse,  et  il  est  évident  que  qiiiind  un  Irajot 
de  cette  espèce  traverse  un  membre  entier,  unr  opération 
semblable  ne  sacn-ait  être  pratiquée.  On  peut  obtenir  la  gué- 
rison  de  la  plupart  de  ces  fistules  en  faisant  des  injections  avec 
le  chlonne  d'oxide  de  sodium.  Ce  li(iuide  détermine  ilans  le 
trajet  fistuleux  une  sécrétion  de  lymphe  plastique  (pii  produit 
l'agglulinalio!!  des  parois  de  la  cavité,  et  l'adhésion  complète 
de  toutes  ses  parties. 

Pour  l'aire  ces  injections,  il  faut  suivre  certaines  règles  que 
nous  allons  exposer. 

Le  chlorure  de  sodium  doit  être  environ  à  trois  degrés  (i)  ; 
on  doit  se  baser  d'ailleurs,  pour  la  force  do  la  liqueur  sur  les 
effets  qu'elle  produit.  Il  faut  qu'elle  cause  une  cuisson  assez 
vive  pendant  quelques  minutes  seulement  ;  de  cette  manière 
on  détermine  de  la  chaleur  et  de  l'irritation  dans  le  trajet  fis- 
tuleux, puis  la  sécrétion  de  cette  lymphe  plastique  nécessaire 
pour  en  amener  l'oblitération.  Si  l'on  ne  produit  aucun  ell'el, 
on  augmente  la  quantité  de  chlorure.  D'autres  fois  on  dépasse 
le  but,  et  l'on  cause  une  intlammation  trop  vive  ;  i!  faut  alors 
cesser  toute  injection  ;  ordinairement  au  bout  de  vingt-quatre 
heuresj  les  accidents  inflammatoires  se  sont  amendés,  mais 
s'ils  continuaient,  il  faudrait  avoir  recours  aux  saignées,  aux 
cataplasmes,  etc.  Le  chirurgien  doit  chercb.er  surtout  à  pro- 
duire le  degré  d'irritation  convenable  :  mais  dès  qu'il  l'a  ob- 
tenu, quand  la  lymphe  plastique  est  séciétée,  et  qu'il  se  déve- 
loppe des  bourgeons  charnus,  il  suspend  l'emploi  du  chlorure 
et  a  recours  alors  à  la  compression  convenablement  exercée, 
de  manière  à  oblitérer  d'abord  le  fond  de  la  fistule,  puis  son 
orifice  en  dernier  lieu. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'avant  d'avoir  recours  à  ces  injec- 
tions, il  faut  mettre  la  fistule  dans  l'état  le  plus  propre  à  faire 
espérer  son  oblitération,  employer  les  anliphlogistiques  s'il 
y  a  douleur  et  fluxion  inflammatoire,  les  fondants  s'il  y  a  des 
indurations,  etc. 

M.  Lisfranc  tire  un  très-grand  avantage  de  ce  moyen  d'une 
facile  exécution,  et  qui  plus  d'une  fois  déjà  a  réussi  dans  des 
cas  réputés  incurables.  Pour  n'en  citer  q^'un  exemple,  nous 
dirons  qu'une  femme  est  entrée  à  la  Pitié  avec  une  fistule  qui 
traversait  l'épaisseur  de  la  cuisse,  et  contre  laquelle  tous  les 
moyens  avaient  échoué.  Les  injections  avec  le  chlorure  n'a- 
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vaieiil  luêrne  pas  eu  plus  île  succcs,  quoiqu'elle.*  eussent  élé 
tentées  plusieurs  fois.  Cependant  M.  Lislranc  voulut  encore 
y  «voir  recours;  elles  échouèrent  six  l'ois  de  suite,  et  la  sep- 
tième elles  eurent  un  succès  complet.  Celte  leiiinie  resta  en- 
core plusieurs  mois  à  l'iiôpilal,  nlin  (ju'on  pût  s'assurer  de  la 
solidité  de  la  gnérison.  Kllc  rcloiirna  dans  sou  pays  parfai- 
tement {guérie  d'une  fistule  (jui  semblait  devoir  nécessiter  l'am- 
puta lion. 

Il  faut  donc,  dans  le  trailenu-iU  des  maladies,  employer  les 
remèdes  avec  une  grande  opiniâtreté,  et  ne  les  abandonner 
que  lorsque  la  constitution  du  sujet  ne  permet  plus  de  les 
continuer,  ou  que  l'on  s'est  assuré  qu'ils  ne  peuvent  plus  être 
utiles. 

Les  fistules  guéries  par  ces  injections  sont  susceptibles  de 
86  rouvrir  au  bout  de  quelques  jours,  comme  on  l'observe 
d'ailleurs  après  l'emploi  de  tous  les  autres  moyens;  il  faut 
alors  recommencer  le  traitement,  et  l'on  est  certain  d'obtenir 
bientôt  une  guérison  solide. 

ART.   656. 

Expositioti  de  ia  doctrine  médicale  Homœopatlùque,  ou  Organon  de  l'ail 
de  guérir. 

Le  système  d  Hahneinaun  est  peu  coiuiu  en  France,  mais  ïl  parait 
qu eu  AlleiiiagiK'.  en  Italie  et  en  Anglclerie  il  compte  un  certain 
uombre  de  partisans.  Malgré  les  succès  merveilleux  qu'on  rapporte 
à  l'appiii  de  l  excellence  de  celle  méthode  ,  des  raisons  que  chacun 
pourra  apprécier  après  la  lecture  de  cet  article,  nous  auraient  obligé 
]>eut-être  à  dilTértr  encore  den  faire  l'exposé,  s'il  n'était  venu  à 
notre  <  onnaissancc  qu  à  Paris  même  jjlu.'-ieurs  de  nos  confrères  qui, 
d'abord  .  n'avaient  vu  dans  la  doctrine  homx'opalhique  qu'un  sys- 
tème rJdicide,  vn  oui  fait  l'essai  dans  leur  pralique  parlicolièrc ,  et 
aujourd'hui  hésitent  à  se  prononcer  sur  les  effets  d<s  médicament 
administrés  à  des  doses  excevsivemeut  minimes.  ÎNous  allons  donc 
faiie  une  rapide  analyse  despriucipales  idées  d'Ilahuemann,  en  sui- 
vant pour  leur  exposition  le  plan  adopté  dans  son  Organon,  dont 
nous  devons  la  traduclion  à  IVl.  Jourdan. 

La  médecine  homgeopa'.hique  consiste  dans  l'application  de  ce 
précepte  :  simiita  similibus  CHj-en/wrj  c'est-à-dire  que  pour  obtenir 
«ne  guérison  il  faut  choisir  dans  chaque  cas  de  maladie  un  médi- 
cament qui  soit  ea]5able  par  lui-même  de  provoquer  une  affection 
semblable  ii  celle  contre  laquelle  on  se  propose  de  l'employer.  Ainsi 
les  vomissements  opiniâtres  peuvent  être  guéris  par  un  vomitif,  les 
diarrhées  par  un  puigatif,  la  suctle  par  les  sudoriliques,  etc.,  mais  à 
Hcs  doses  exccssi\emenl  faibles,  cl  suivant  un  mode  d'administration 
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Cjue  nous  eiposcronn  plus  bas.  Jusqu'à  présent  ou  avait  combattu 
«ontraria  contrariis,  et  les  tnires  obtenues  n'avaieut  été  dues  ({u'au 
basant  ou  aux  elTorls  de  la  ualure. 

Cependant  les  ujùdecins  ont  souvent  guéri  leurs  malades  en  sui- 
vant, sans  s'en  douter,  la  doctrine  homacopatbiqm;  :  njnsi  le  dic- 
tame,  qui  provoque  parfois  un  (lux  muqueux  par  le  vagin,  a  guéri 
dos  leucorrhées  clirouiques  ;  leau  de  rose  est  employée  cEGcare- 
mcnt  à  lexlérieur  dans  les  opblhalmies,  sans  douteà  cause  de  la  vertu 
qu'ont  ces  fleurs  d'exciter  par  elles-mêmes  une  espèce  d'opblbalmie  ; 
la  douce-amère,  qui  a  souvent  provoqué  uneéruplion  darlrcuse,  est 
aussi  employée  avec  succès  contre  les  dartres  qui  surviennent  sur 
différents  points  du  corps;  la  pomme  épineuse  excite  un  délire  bi- 
zarre et  des  convulsions,  et  on  sait  qu'elle  guérit  la  chorée,  diverses 
sortes  de  convulsions  et  1  aliénation  mentale  ;  on  en  peut  dire  autant 
de  la  fève  de  S. -Ignace.  L'usage  de  la  belladone  a  produit  des  symp- 
tômes à  peu  près  semblables  à  ceux  de  l  hydrophobie  ;  aussi  cette 
plante  a-t-elle  réellement  réussi  contre  la  rage  ;  la  jusquiame  a  guéri 
i'épilepsic,  et  dans  d'autres  cas  elle  a  produit  des  convulsions  très- 
analogues.  Une  forte  infusion  de  thé  occasione  aux  personnes  qui 
n'en  ont  pas  1  habitude  des  battements  de  cœur  et  de  l'anxiété  ;  aussi, 
prife  à  petites  doses,  est-elle  un  excellent  remède  contre  les  accidents 
provoqués  par  une  autre  cause,  etc.,  etc. 

Mais  les  médecins  n'ont  pas  été  les  seuls  à  faire  usage  de  la  mé- 
decine homaeopathique  ;  des  remèdes  employés  vulgairement  prou- 
vent qu'on  a  dans  mainte  occasion  reconnu  les  bons  effets  des  sem- 
blables; ainsi,  le  cuisinier  qui  vient  de  s'échauder  la  main  la  pré- 
sente au  feu,  à  une  certaine  distance;  l'expérience  lui  a  appris  que 
bien  qu'il  en  résulte  d'abord  une  augmentation  de  douleur,  la  brû- 
lure est  bientôt  sensiblement  améliorée.  Les  hommes  delà  campagne 
dans  un  état  de  fièvre  chaude  ne  boivent  pas  d'eau  froide  ;  ils  savent 
qu'on  peu  d'eau-de-vie,  qui  est  une  lic|ueur  échauffante,  leur  rendra 
la  santé;  ou  frotte  les  parties  congelées  avec  de  la  neige,  etc.  Tous 
ces  exemples  sont  suffisants  pour  prouver  que  de  tout  temps  on  a 
suivi,  sans  s'en  douter,  les  préceptes  qui  sont  aujourd'hui  réunis  dans 
un  corps  de  doctiine.  et  dont  ou  va  lire  les  principaux. 

Quand  une  maladie  se  présente  à  notre  observation,  on  doit  d'a- 
bord en  rechercher  et  en  détruire  la  cause,  si  cela  est  possible;  ainsi 
on  enlève  le  corps  étranger  qui  entretient  l'ophthalmie,  on  relâche 
l'appareil  trop  serré  qui  menace  un  membre  de  gangrène,  etc.  Mais, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  la  cause  du  mal  reste  inconnue,  il 
faut  s'occuper  de  ciiercherla  substance  qui  peut  produire  des  symp- 
tômes à  peu  près  pareils  à  ceux  que  l'on  observe,  afin  de  détruire  par 
une  faible  dose  les  accidents  qui  constituent  la  maladie.  Ce  fait  est 
prouvé  par  l'expérience,  etil  serait  inutile  de  créer  une  théorie  pour 
en  donner  l'explication. 

Il  faut  donc  ranger  les  maladies  en  deux  classes  :  les  unes  sont  na- 
iurelles,  et  ce  sont  celles  que  nous  observons  chaque  jour,  et  dont  le 
plus  souvent  nous  ignorons  la  cause;  les  autres  sont  médicinales, 
c  est-à-dire  produites  par  les  médicaments.  Les  remèdes  employés 
avant  la  découverte  de  i'homaeopathie  causaient  presque  toujours  des 
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»VO^pl^n>cs  n*"  rxulaient  point  semblables  :i  ceux  que  i'ou  voulait 
ruini).illi-e  :  aussi  lu  tr.iili'tiieiil  it'ct.iil-il  hi  pliip.trt  ilu  temps  qii« 
piiUi.ilif .  «l  l'>i<f|i)e  liLil  tics  orj^.iiie!' ;iv:»it  forcé  (If  le  siispemlio, 
voy.'iil-un  npaiailre  la  iii;ilnilie  avec  plus  de  forr(!  :  c'est  ainsi  que 
f.liisieurs  caul6res  cnlèvcnl  |)our  un  Icuips  une  uiaLulie  ehruuique 
iiilerieure  <juc  l'on  voit  ri-par.iilre  clè'^  qui;  lis  plaie  s  viennciil  à  se  ci- 
caliiser,  que  clos  purgatifs  n^ih  rés  délruisenl  luomenlanéuieiit  uae 
tiffccliuu  de  la  peau,  etc.  Souvent  uiêiue  on  ne  fait  autre  cliosc  qii'a- 
joulei'  une  nouvelle  maladie  à  celle  (|ue  1  i»n  vonlatl  coiid>allrc. 

Mais  «piand  la  maladie  inédicinale  e.-l  hendilahle  à  celle  que  l'on 
veut  ci)nil>allre,  ce-  deux  inalatlies.  se  leuconlraul  claus  !e  uu-ine  or- 
gani>me,  ue  lardent  pas  à  sanêanlir  niiiluellefuent  :  ;iinsi  on  voit  la 
variole  guérir  une  foule  de  maux  seuiblabli  s  aux  siens,  telles  que  le» 
ophlli.ilmies.lesdyssi  literies,  etc.  Lavariole  déiruil  bi  vaccine  it  ré- 
ciproqueuient.  H  eu  est  de  mèiue  de  la  rougeole,  qui  souvent  eulève 
pour  toujours  une  foule  dafl'ectious  cutanées. 

Cepeiid;iiit,  si  lies  maiadies  qui  surviennent -linfi  ont  quelquefois 
uneiuflueiice  si  remarquable  surla  guérisoii  de  maiadies  antérieures, 
qucllesne seront  pas  Us  ressources  de  l'homme  qui  pourra  produire 
à  volouté  dtsRymplômessi'Uiblabies,  et  en  modérer  les  rlïels  de  ma- 
nière a  ne  leur  laissiT  qu  un  peu  plus  de  force  que  la  maladie  n&îu- 
rcile  à  laquel  e  ils  doivent  êlre  opposés  ! 

Ces  consitlérations  préliminaires  étaient  néce^siiies  pour  démon- 
trer que  la  doctrine  lioniBeopalhiquc  était  fondée  et  sur  l'expérieuce 
et  sur  le  raisonnement  ;  voici  maintenant  ia  marclie  c|ue  1  on  doit 
suivre  dans  sua  application. 

Les  sv  mplômes  sont  pour  le  médecin  homaBopatliiste  le  seul  guide 
qu'il  doit  suivre  pour  la  classification  de  la  maladie  et  le  choix  du 
remèile  qu'il  va  lui  opposer.  Appelé  près  d'un  malade,  il  devra  donc 
s  enquérir  avi  c  le  plus  grand  soin  de  tout  ce  qu  il  éprouve,  et  noier 
chaque  chose  en  les  écrivant;  puis,  examinant  lui-mèuie  1  état  du 
malade  ,  il  aura  ainsi  sur  le  j^apier  l'image  exiicle  de  l,*»  ntaladic.  Cet 
examen  ne  saurait  être  trop  rigoureux,  car  c  est  de  lui  que  dépendra 
le  succès  du  traitement  que  1  on  se  propose  Je  f;iire  suivre. 

Ce  table;iu  une  fois  tracé,  le  médecin  devra  s  occuper  du  trouver 
la  subslance  qui  peut  constituer  une  maladie  facticel  •  plussembbible 
possible  à  Icnsiuible  dv.»  principaux  symptômes  de  la  maladie  natu- 
relle t!u  on  a  III  vue  do  f<iire  disp.irailre. 

Pour  rcconnuilre  ces  proprjcti  s  des  divers  médicaments,  il  faut 
les  employer  d  abord  sur  l'homme  sain  ,  et  noter  avec  le  plus  grand 
Buin  ce  qui  réi^u  te  de  leur  administration.  C'isl  ce  que  le  loudateur 
de  la  cloclriiie  homaeop.^thique  a  déjà  pratiqué  sur  lui-même  et  sur 
pkisif^ars  individus  pour  uu  grand  membre  de  substances.  Il  recom- 
mande, soit  qu  on  viuillc  expérimenter  leur  action  ,  soit  qu  ou 
cherche  à  pi  oduire  di  s  symptômes  qui  anéantissent  une  maladie 
pn  existante,  de  toujours  administrer  un  médicameat  seul  <t  à  l'é- 
tat de  purelé.  On  doit  exprimer  le  sac  i:es  plnnies  indigènes  el  le 
mêler  avec  un  peu  d'alcool,  .ifin  d'empêcher  qu  il  ne  se  corrompe. 
Pour  les  végétaux  étraugers.  on  les  pulvérise  et  on  en  prép;ire  une 
If'inhne  ;  enfin   les    sels  et   !e<»   gommes  sont  tlissous  diins  l  eau  an 
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inonirnl  iiit^mr  où  on  en  v.t  (lùvc  uaix^o.  Qiiauil  les  inùtlcciiis  nui'ûul 
ainsi  constulé  les  elTcl'i  que  (uoduit  cliaquc  Hioilicamcut  ,  les  mala- 
tlies  artilieif[|(S  aiixqiit'Uci»  ils  doniu'i»!  lieu,  on  possèriera  le  moyen 
<le  pai  venir  dune  manière  certaine  el.  durableà  la  guérison  de  toutes 
les  maladifs.  L'art  do  guérir  approcliera  alors  de  la  certitude  de* 
sciences  mathématiques. 

11  C!^t  \rai  (|u'on  nest  pas  encore  parvenu  à  ce  degré  de  perfcctiou, 
maïs  oa  jiossède  déjà  dts  remèiles  certains  au  pins  grand  nombre 
de  nos  nialadits  ;  et  si  beaucoup  d  enlrc^enx  ne  produisent  pas  exac-i 
Icment  Us  symplôuies  tlu  mal  qne  Ion  vent  combattre,  on  peut  ce- 
pembinl  ivancer  (|ue  dès  ce  moment  la  méthode;  homx'opalhiquc 
obtient  infniimenl  plus  de  succès  (pie  uen  oui  jamais  procuré  le« 
docirines  connues  jusqu'à  ce  jour. 

Quand  le  médcc  in  a  tracé  le  t.ibleau  de  la  maladie  et  t|u  il  a  fait 
chois  du  médicament  (]ui  produit  clie?  l'honmie  s;iin  les  symplônu  s 
les  plus  semblables  à  ceux  qu'il  veut  combattre,  il  est  sur  d  avance 
de  la  giiéii^ou  ;  csr  les  symptômes  seml)lables,  mais  plus  violeufs, 
qu  il  va  produire  vont  dissiper  ceux  c[ui  existaient  déjà.  Onienipla- 
cera  la  maladie  naturelle  par  une  maladie  artificielle,  et  celle-ci  étant 
produite  par  une  dose  exirémement  faible  du  médicament,  se  dissi- 
pera d'elleinèmeaubout  de  quebjues  jours. 

Quand  le  médicament  est  convenablement  administré,  quelques 
heures  ou  peu  de  jours  suffisent  pour  rét.ibllr  com|ilétem(nU,i  santé  ; 
à  pciue  s'a[)erçoit-on  de  la  maladie  arlilicicllc  qu'on  a  produite.  Sou- 
vent, ap:ès  l'adininistralion  du  remède  homaeopalhique,  les  symp- 
tômes se  dessinent  d'une  manière  plus  prononcée.  Cette  exacerba- 
tioû  est  d'un  bon  augure  car,  elle  annonce  le  dévelo|ipem(nt  de  la 
maladie  artificielle ,  mais  il  est  rai'e  qne  les  symptômes  que  l'on  dé- 
veloppe couvrent  en  quelque  sorte  d  une  manière  complète  les  symp- 
tômes préexistants  ;  la  plupart  du  temps  on  n'anéantit  rapidement 
que  les  fymplômes  principaux  ;  la  maladie  ,  considérablement  amen- 
dée, u\u  disparaît  pas  moins  ;iu  bout  de  quelques  jours.  Ou  sent 
<|ue  le  succès  sera  d'autant  plus  complet  que  le  médicameitt  employé 
(leut  produire  chez  Ihomme  sain  des  symptômes  plus  conformes  à 
ceux  cjuo  l'on  veut  combattre.  Au  l'c^te  le  médecin  ne  doit  j:imais 
perdre  de  vue  l'état  nouveau  du  malade  :  si  les  symptômes  présentés 
ie  lindemaiu  sont  difiérenls  de  ceux  de  la  vtiille,  il  faut  cheicher  de 
nouveaux  remèdes  bomacopalhiques,  el  combattre  ainsi  successive- 
ment cl  les  symptômes  produits  par  le  remède  et  ceux  que  son  action 
n'aura  pas  pu  atteindre. 

Le  IrailLuicul  liomœi'pathiquc  doit  être  appliqué  à  toutes  les  mala- 
dies que  l'on  a  désignées  sons  le  nom  de  locales  et  qui  ne  provien- 
nent pas  de  c[uelque  lésion  extérieure,  comme  les  coups,  les  plaies,  etc.; 
car  alors  ces  affections  sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  Encore 
lO'.iton  tirer  de  bons  efïets  de  ci  Ite  méthode  quand  ces  blessures, 
réagissant  sur  1  économie,  produisent  des  symp'ômes  généraux.  Maj6 
attaquer  ;;ar  un  traitement  externe  un  symptôme  local,  chercher, 
par  exemple  ,  à  effacer  une  éruption  gcieusc  au  moyen  d'onctions 
sur  la  peau ,  >aus  guérir  la  maladie  miasmati(jue  interne,  est  la  mé- 
thode la  plus  funeste,  et  cependant  c'est  celle  qu'on  suit  généralement 


(  îio8  ) 
auiourvrhui.   Dons  toute  affcclion  do  la  peau,  gale  (i),  cancer,  »i- 
philif ,  elc. ;  cVst  le  grauJ  miasme  (lui  leur  sert  de  bas equ'il  faut  Bat 
tacher  à  combattre. 

Dans  i'exameu  du  malade,  il  faut  surtout  interroger  l'état  de  «on 
moral  et  la  disposition  de  son  cspjit,  afin  de  ciioisir  un  médicament 
nui  ail  une  semblable  influence  sur  son  humeur  :  ainsi  l'aconit  ne 
produit  jamais  une  guérison  rapide  et  durable  quand  l'humeur  du 
malade  est  égale  et  paisible,  ni  la  noix  vomi(juc  quand  le  caractère 
est  doux  et  phlcgmaticjue,  ni  la  pulsatille  quand  il  est  gai,  serein,  etc. 
Les  maladies  de  l'esprit  et  de  l'Ame  seront  doue  giiéries  delà  même 
manière  que  les  maladies  du  corps.  Mais  le  traitement  homœopathi- 
quc  n'exclue  point  le  régime  et  lis  précautions  auxquels  on  a  c(m- 
turae  d'assujettir  les  individus  atteints  d'affections  mentales.  C'est 
surtout  dans  les  direr'i  genres  de  folie  que  celte  méthode  de  traite- 
ment a  obtenu  de  brillants  succès. 

Dans  les  maladies  intermittentes,  le  remède  homéopathique  doit 
être  donné  immédiatement  ou  très  peu  de  temps  après  l'accès. 

Les  sympiômes  d'une  maladie  ayant  été  observés  et  le  remède 
choisi  et  administré,  il  faut  eu  suivre  les  effets  :  tant  que  l'amé- 
lioration qui  en  résulte  se  dessine  franchemci>t  et  fait  des  progrès,  il 
faut  bien  se  donner  de  garde  de  contrarier  ces  effets  salutaires  par 
une  nouvelle  dose  du  médicament.  Quand,  cependant, .la  première 
n'est  pas  suffisante  pour  conduire  le  malade  jusqu'à  l'état  de  santé 
parfaite,  il  arrive  une  époque  de  stagnation.  En  examinantles symp- 
tômes ,  on  trouve  alors  l'ctat  du  malade  tellement  changé  ,  que  le 
même  remède  ne  conviendrait  plus.  H  faut  donc  choisir  un  autre 
médicament,  qui  soit  aussi  homœopalhique  que  possible  à  l'ensem- 
ble des  symptômes  encore  subsistants. 

Le  régime  doit  être  sévère  :  sans  donner  de  règles  précises  à  cet 
égard,  ou  peut  dire  qu'il  faut  éloigner  du  malade  tout  ce  qui  pour- 
rait contrarier  l'action  du  remède  homaeopathique.  Au  reste ,  le 
traitement  est  ordinairement  de  courte  durée  ;  une  seule  dose  suffit 
le  plus  souvent  dans  les  maladies  aiguës  ;  il  en  faut  un  plus  grand 
nombre  dans  les  maladies  chroniques. 

Telles  sont  les  bases  principales  sur  lesquelles  est  appuyé  le  sys- 
tème d'Hahnemanu.  Dans  un  prochain  article,  nous  entrerons  dans 
quelques  détails  sur  la  manière  vraiment  curieuse  dont  on  fait  l'ap- 
plication de  ces  préceptes,  sur  l'admiuislration  et  la  préparation  des 
médicaments  dits  homœopathiques,  et  nous  rapporterons  quelques 
cas  de  guérison  par  cette  méthode. 


(i)  La  gale  est  pour  Uabnemann  le  principe  de  presque  toutes  les 
affections  chroniques  de  la  peau,  et  d'une  multitude  de  maladies  inter- 
nes, telles  que  les  fièvres  intermittentes,  la  folie,  et  presque  toutes  les 
maladies  chroniques. 
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ABT.   (35;-. 

Acconcliemenl  rendu  f/i/Jicile  et  contre  nature  par  l'ohliquilà 
ircs-grojidc  de  la  matrice  en  avant,  l'absence  totale  des  eauir 
de  ratîwios ,  et  te  rétrécissement  du  diamètre  antéro  postérieur 
du  hassin.  E.rtraction  du  fœtus  par  la  version  ,  mort  de  la 
mère  â  la  suite  d'une  péritonite  violente. 

M.  Droiiet,  doctcm'  en  médecine  à  Moissao,  nous  adresse 
l'observation  stivaiile  : 

Madame  (ie  G.  P.,  ngéc  de  vingt -doux  ans,  enceinte  pour 
la  première  fois,  fortement  constituée,  d'un  tempérament 
tri  s- lymphatique ,  avait  dépassé  depuis  plusieurs  jours  le 
terme  ordinaire  de  la  grossesse,  lorsque,  le  1 5  du  mois  de 
mars  dernier,  elle  ressentit  les  premières  douleurs  pour  ac- 
coucher. Appelé  le  jour  même,  la  première  chose  qui  fixa 
mon  attention  fu!  l'extrême  développement  du  ventre  et  sa 
chute  en  avant,  jusque  sur  le  milieu  des  cuisses.  Cette  obli- 
quité était  si  grande  que,  dés  les  premiers  mon^ents  du  tra- 
vail, il  fallut  que  des  personnes  placées  aux  côtés  de  madnme 
de  G.  P.  soutinssent  le  ventre  avec  des  serviettes,  de  peur 
que  la  position  de  la  matrice  ne  devînt  un  obstacle  à  I  accou- 
chement naturel. 

Dès  le  second  jour,  madame  de  G.  P.  ne  pouvait  plus  rester 
debout  ni  marcher;  nous  primes  le  parti  de  la  laisser  étendue 
sur  une  chaise  longue  ou  sur  son  lit  pendant  tout  le  temps 
que  dureraient  les  douleurs  de  l'enfantement. 

Le  17  au  soir,  les  douleurs  devinrent  si  violentes  que  nou.s 
crûmes  que  l'accouchement  allait  se  terminer.  Elles  durèrent 
de  la  sorte,  sans  discontinuer,  six  à  sept  heures  de  temps: 
pendant  ce  long  travail  il  ne  s'éco-ula  pas  une  seule  goutte 
d'eau  de  l'utérus,  ni  une  glaire  sanguinolente,  quoique  les 
parties  de  la  génération  lussent  souples  et  humides.  L'orifice 
de  la  matrice  était  à  peine  dilaté;  ses  bords  étaient  mous, 
mais  il  y  avait  dans  le  bassin,  au-devant  de  la  symphise  sa- 
cro-yertébrale  ,  une  saillie  en  forme  de  crête  de  plusieurs  li- 
gnes d'épaisseur,  qui  s'avançait  du  côté  du  pubis.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  du  bassin  était  donc 
rétréci  ;  cette  circonstance  explique  déjà  une  partie  des  diffi- 
cultés de  l'accouchement. 

La  tête  du  fœtus  était  placée  à  droite  en  seconde  position  : 
elle  était  engagée  et  comme  enclavée  dans  le  détroit  supérieur 
du  bassin;  jamais  elle  ne  put  franchir  ce  détroit,  malgré  les 
efforts  réitérés  de  la  matrice. 

Le  18.  à  trois  heures  du  matin,  il  ?e  manifesta  du  délire  et 


(  -i".  ) 

(Ic9  iiKMircinciils  cuiiviilsil's.  il  n'exiittiiit  cep<:ii<iaiit  ni  ai^iic» 
(le  plilhore  ni  conyeslion  de  s.irij^  w.v^  ;uu:iin  {Kiiiit  do  ri-co- 
noinie;  le  pouls  était  faillie  et  déprimé,  la  fiyiirc  pfde  et  allé- 
réfi ,  les  foires  semblaicMit  épuisées,  les  contractions  de  l'ute- 
ru.s  étaient  molles  et  presque  éteintes. 

Voyant  que  nous  n'avions  pins  rien  à  espérer  des  efforts  de 
Il  nature  ,  je  nie  décidai  sur-le-champ  à  extraire  le  fœtus  par  la 
version;  elle  fut  promptemcîiit  l'aile  ;  seidement,  la  tête  étant 
retenue  un  in^lanl  au  détroit  du  bassin,  j'allais  employer  le 
forceps  lorsqu'un  mouvement  imprimé  au  corps  du  foetus  dé- 
termina sa  sortie.  Bien  (ju'il  vécftl  encore,  nos  soins  ne  purent 
le  conserver,  et  il  succomba  peu  de  temps  après  son  expul- 


sion. 


Le  placc'uta  se  précipita  aussitôt  hors  de  l'utérus,  sans  que 

I  on  exercAt  aucune  tr;u.'tion  sur  le  cordon  ombilical.  Cette 
masse  était  remarquable  par  sou  poids  et  ses  dimensions  ex- 
liaordinaires;  le  foetus  lui-même  était  très-fortement  consti- 
tué; il  présentait  des  membres  trè--déveli)ppés  ,  un  rachis 
larije  et  une  j^posse  têt'.  Après  la  délivrance  il  ne  s'écoula  au- 
cun liquide  de  l'utérus:  le  placenta,  le  fœtus  et  ses  enveloppes 
formaient  à  eux  seuls  cette  énorme  gros.-esse. 

Quand  l'accouchement  fut  terminé,  on  transporta  ma- 
dame de  C,.  P.  sur  une  chaise  longue  placée  au  milieu  de  la 
chambre.  La  malade  passa  assez  tranquillement  la  nuit, 
ainsi  que  tonte  la  journée  du  18.  Sur  le  soir,  elle  se  plaignit 
'l'épronver  une  légère  douleur  dans  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men. J'appliquai  à  l'instant  même  quinze  sangsues  sur  le 
point  douloureux,  et  l'on  recouvrit  le  ventre  avec  un  large 
cataplasme  émollient.  .Te  recommandai  la  diète  et  le  plus  grand 
repos;  la  malade  ne  p'-it  de  toute  la  journée  que  de  l'eau 
d'orge  et  un  peu  de  bouillon. 

L'irritation  s'étant  calmée,  madame  de  G.  P.  voulut,  mal- 
n-ré  ma  défense,  se  faire  transporter  dans  son  lit.  Ce  transport 
ne  put  être  exécuté  sans  beaucoup  de  secousses  douloureuses. 
Au  bout  de  quelques  heures  le  ventre  se  tuméfia  et  devint  sen- 
-ible  à  la  moindre  pression.  J'opposai  aussitôt  à  ces  accidents 
les  san"-siies  et  la  saignée,  les  onctions  inercurielles,  tant  pré- 
conisées, et  des  cataplasmes  émollients  furent  appliqués  sur 
]p  ventre;  des  lavements  émollients  furent  donnés.  On  plaça 
à  l'entrée  des  parties  une  ves?ie  remplie  d'eau  chaude  qui, 
an  moyen  d'une  étroite  ouverture,  en  laissait  dégager  la  va- 
peur dans  l'intérieur  de  la  vulve,  pour  entretenir  et  favoriser 
l'écoulem»  nt  des^ochies.  Tous  ces  moyens  furent  inutiles,  les 
accidents  conlinuéient  àmarcheravec  une  rapidité  effrayante. 

II  survint  dans  la  unit  du  délire  cl  des  mouvements  convul- 


(  ••'-"  ) 

vifs.  De  Coiu'crt  oxcc  un  de  nos  conrrci'^s,  venu  «N;  Montii-i- 
han,  nous  ;n)j)Ii|nrin\es  tlf  nouveau  nu  lics-':;raiu|  noniUre  de 
sanfçsncs.  iM;ilf;ié  tous  les  secours  de  l'arl,  la  j)«';ritonite  conli- 
nua  ses  pi'0{i,iès,  el  la  malade  sueeoml)a  dans  la  nuit. 

Réflexions.  Pariîii  les  nombreuses  (  iieonslanees  défavora- 
})Ie.s  qui  se  sont  opposées  à  la  terminaison  natunlle  dieef.  ac- 
eouchonient,  Oii  aura  remarqué  l'absence  c<im])lci«*  d*  s  eaux 
de  l'amnios.  dont  il  ne  s'est  jtas  écoulé  la  pins  l'ailile  (juanlité, 
soit  avant,  soit  après  l'expulsion  <lu  ia'lus.  L:i  quanliié  de  ces 
eaux  varie  sinj;nlièroiTieiit  dans  les  dilTéientes  ;;rosses'es,  et 
peut  avoir  une  influence  siu'  la  marche  du  travail  de  r<;nrinte- 
nicnt.  Trop  abondante,  elle  dispose  à  l'inertie  <Ie  la  matrice  on 
favorise  les  positions  \icieuses  de  l'eufant;  trop  faible,  an 
contraire,  elle  permet  à  l'utérus  d'embrasseï-  directement  le 
produit  de  la  génération  :  cet  organe  se  cotTtracte  inégalement 
sur  des  parties  dont  la  saillie  fait  éprouver  de  vives  (louleurs; 
le  col  d'ailleurs  ne  se  dilate  que  lentement,  le  travail  marche 
avec  beaucoup  plus  de  peine,  et  souvent  on  est  forcé  d'avoir 
recours  à  des  manœuvres  que  l'on  aurait  évitées  si  les  eaux  ne 
s'étaient  pas  écoulées  prématurément,  ou  si  elles  eussent  été 
plus  abondantes.  IMais  le  plus  grand  inconvénient  de  l'absence 
des  eaux  de  l'amnios  est  de  ne  permettre  que  difTicileinont  les 
manoeuvres  nécessaires  pour  l'extraction  du  fœtus.  On  conçoit 
aisément  en  effet  que  la  main  ou  les  instruments  ne  doivent 
pénétrer  qu'avec  peine  entre  le  fœtus  et  les  parois  del'utértis 
appliquées  directement,  souvent  même  convulsivement,  sur 
la  surface  de  son  corps,  quand  depuis  long-temps  les  frotte- 
ments réitérés  ont  desséché  les  parties,  les  ont  rendues  dodou- 
reuses  et  sensibles  au  m.oindre  contact. 

Il  est  souvent  difficile  à  l'accoucheur  de  préciser  la  quantité 
d'eau  qui  s'est  éconlée,  et  l'époque  à  laquelle  les  membranes 
:;e  sont  rompues.  Les  femmes  disent  parlbis  que  les  eaux  sont 
écoulées  depuis  long-temps  lorsqu'on  sent  la  poche  formée 
par  les  membranes  se  distendre  et  faire  saillie  dans  le  vagin; 
il  est  évident  alors,  ou  qu'elles  ont  pris  pour  l'écoulement  des 
eaux  l'émission  involontaire  des  urines,  on  que,  les  membra- 
nes s'étant  iléchirées  à  la  partie  supérieure  ,  l'application  de  la 
tête  ou  d'ime  partie  du  corps  du  fœtus  sur  cette  ouverture 
s'oppose  à  la  libre  sortie;  des  eaux,  et  favorise  une  seconde 
rupture  sur  un  autre  point.  D'autres  fois  les  eaux  se  sont  écou- 
lées depuis  long-teiîips  avec  les  mucosités  et  les  urines,  sans 
que  les  femmes  l'aient  remarqué.  Cet  écoulement  peut  même 
se  faire  à  une  époque  iort  éloignée  du  travail,  comme  le 
prouvent  un  grand  nombre  d'observations.  Les  renseignements 
«jui    nous  sont  fournis  sur  ce  Siijet  pourraient  donc  nous  in- 
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(Iciid  on  f  neiiisi  nous  nous  vu  t;ij)[U)iiions  ;i  ;uilrech(>*>i'  (jn'au 
louclitT  |)r;ili(|ué  aUentivcnit-nt. 

C.c>.  vconWmcul  prrnjiiluiî'  dos  eaux  n'a  pas  seiilcn)ont  pour 
iKt'l  lie  riMulre  le  travail  plus  lonj,'  cl  les  manœuvres  pins  didi- 
ciles;  il  paraît  (pie  dans  cerlains  cas  il  a  d'iterniiné  l'adhésion 
de  certaines  parties  dii  loelns  entre  elles  on  la  dillVumilé  de. 
«elles  (pii  se  Ironvcnl  directement  comprimées. 

Knfin  nous  croyons,  contre  l'opinion  de  quelques  accou- 
cheurs, qu'il  est  des  cas  dans  lcs(piels  la  matrice,  ainsi  ap- 
pli(|née  à  nu  dès  les  débuis  du  travail  sur  le  corps  du  fœtus, 
s'y  contra ;;!c  convulsivement  et  l'embrasse  si  exactement  que, 
malgré  les  saignées  et  l'emploi  des  antispasmodique»,  il  de- 
vient absolument  impossible  d'appliquer  le  forceps  ou  de  faire 
la  version.  I/accouchement  ne  saurait  donc  se  terminer  sans 
qu'on  ait  recours  à  l'opération  césarienne  ,  ce  qui  vaudrait 
mieux  sans  doute  que  de  rester  paisible  spectateur  de  la  mort 
de  la  malade  (i). 

Quoique  dans  l'observation  communiquée  par  M.  Droucl 
les  diflicultés  n'aient  pas  été  portées  jusqu'à  ce  point,  on  y 
verra  cependant  une  réunion  de  circonstances  fâcheuses  qui 
ont  dft  embarrasser  l'accoucheur  et  contribuer  à  amener  une 
terminaison  funeste.  Nous  reviendrons  pins  tard  sur  les  cau- 
ses et  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  maladie  sur 
laquelle,  malgré  les  progrès  récents  de  la  thérapenlique,  il 
reste  encore  tant  de  recherches  à  faire  et  d'expériences  à  ré- 
péter.  {Voy.  art.  82,  121,  4^6,  4^2»  556.) 

ART.    658: 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  L'HOTEL-DIEU. 

§  T.  Dègénèration  cancéreuse  du  testicule  chez  un  enfant  de  quatre 

ans. 

Une  femme  a  présenté  à  la  consultation  un  enfant  âgé  de 
quatre  ans  seulement,  qui  semblait,  par  sa  taille  et  la  force 
de  sa  co'istitution,  en  avoir  six  ou  sept.  Il  était  gros,  frais,  et 
son  visage  vermeil  annonçait  la  plus  vigoureuse  santé  ;  ce- 
pendant il  portait  au  côté  gauche  du  scrotum  une  tumeur 
oblongue,  dure  et  rénittente.  La  mère  assurait  que  c'était 
une  hernie  inguinale;  mais  il  était  évident  que  cette  tumeur 
n'avait  aucune  communication  avec  le  ventre. 


(1)  Voyez  art.  72. 


(  •^•"'  ) 

Le  le^liculc,  du  ■juluinc  d'un  très-gros  cculdc  diiulc,  lui 
exuiuiu»';  avci;  l)(;aiu"ouj)  de  ^oin  ,  carie  dia^U()>>ti(î  soinblail 
fort  dillicilc  à  porter.  1-a  nuclualion  paraissait  évidente;  mais 
une  lumière  placée  derrière  le  scrotum  ne  faisait  apercevoir 
aucune  Iransparence. 

>1.  Dupuytren  convenait  qu'on  ne  pouvait  avoir  aflairc 
i|u'à  une  hydiocèle  ou  un  sarcocèle  ;  mais  un  sarcocèle  de  ce 
volume  chez  un  enfant  jouissant  d'une  si  vigoureuse  santé, 
dont  les  membres  étaient  si  nourris!  une  telle  supposition  lu; 
pouvait  être  admise.  D'ailleurs  la  tumeur  était  parfaitement 
lisse  et  sans  bosselures;  son  poids  n'était  pas  considérable, 
et  si  l'on  n'apercevait  pas  de  transparence,  on  pouvait  en  at- 
tribuer la  cause  à  l'épaisseur  de  la  tunique  vaginale.  Toutes 
ces  circonstances  bien  pesées,  il  paraissait  donc  presque  évi- 
dent qu'(<n  avait  affaire  à  une  hydrocèle. 

Le  24  avril  on  résolut  de  faire  une  ponction  explorative , 
pour  reconiiaitre  d'une  manière  positive  la  nature  de  la  tu- 
meur. On  choisit  un  trois-quarts  dont  la  canule  ofîrait  une 
cannelure  propre  à  diriger  la  pointe  d'un  bistouri ,  si  l'on  ju- 
geait convenable  d'inciser  la  tunique  vaginale;  mais  comme 
il  restait  quelques  doutes  dans  l'esprit  du  professeur,  on  avait 
préparé  tout  ce  qui  pouvait  être  nécessaire  pour  l'enlèvemenl 
du  testicule,  si  l'on  yenait  à  reconnaître  l'existence  d'un  sar- 
cocèle. 

Le  trois-quarts  plongé  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 

31.  Dupuytren  crut  avoir  pénétré  dans  une  cavité  contenant 

^Biu  liquide.  Il  fit  approcher  un  bassin,  et  retira  l'instrument; 

priais  quelle  fut  sa  surprise  en  voyant  qu'il  ne  s'écoulait  par 

fia  canule  que  quelques  gouttes  d'un  sang  vermeil  !  Il  devenait 

évident  que  le  testicule  lui-même  était  malade,  et  qu'il  fallait 

l'enlever  sur-le-champ.  Il  fut  donc  mis  à  découvert  par  une 

large  incision,  et,  pour  agir  encore  avec  plus  de  prudence,  la 

pointe  du  bistouri    fut  plongée  dans  sa  substance,  afin   de 

s'assurer,  avant  d'e-n  faire  l'extirpation,  s'il  était  absolument 

indispensable  de  l'enlever.  La  dégénération  carcinomateuse 

ayant  été  reconnue,  on  continua  la  dissection,  et  l'opération 

fut  terminée  rapidement. 

L'exameii  de  cette  tumeur  offrit  une  matière  cérébriforme 
au  dernier  degré  de  la  dégénération  cancéreuse  (1). 

L'enfant  est  sorti  promplement  de  l'hôpital,  dans  un  parfait 
état  de  santé. 


(1)  Nniis  ne  saluions  trop  appeler  l'altenlxon  île  nos  lecteurs  sur  ce  fait 
intéressant  :  il  prouve  d'abord  qu'un  organe  peut  ôlrele  siège  d'une  des- 
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^11.  ()hseivaliun  de  /istnlc  (irnuiirc  piiVinant  du  rein  gauche, 
cl  i/aliint  de  m  iifannccs;  gucrisoii  par  fa  coiti pression. 

Il  .-«'csl  piéxonlc  ,1  l'Ilôlel-Oicii,  le  26  IV'Viici-,  1111  lioiiunc 
*Ig  pc'lilc  laille,  d'iisso/.  t';iil)lc  complcxiot;,  pui't:int  au  bas  des 
lombes  ùii  côU'  j;.iii(Iu;  une  fislulc  (irinaire  cjiii  durait  depuis 
neuf  ans.  Ccl  lionuuo  racimla  (|u'à  celle  époque  ■-ou  iln^val 
s'étanl  abatlii  sioislui,  il  avait  l'ait  un  violent  ell'oil  pour  por- 
ter son  eorps  eu  airit  re  <;i  éviter  (|ue  la  lij^urc  ne  licurlât  sur 
le  sol.  (^e  moiiveuienl  l)rus(|U(!  avait  oc(•a^ioué  une  vive  dou 
leur  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche,  et  une  t'inieur 
volumineuse  s'était  développée  dans  cette  partie.  Cette  tu- 
meur ayant  été  ouverte  à  plusieurs  repiises ,  il  en  était  tou- 
jours sorti  un  pus  abondant  ;  mais  enfin  le  pus  avait  cessé  de 
couler,  un  li(|uide  clair  etoftVanl  tous  les  caractères  de  l'urine 
s'était  montré  à  l'extérieur,  et  la  fi!>tule  était  restée  intaris- 
sable depuis  cette  é|)0(|ue. 

Ces  détails,  qui  piquèrent  \  ivenient  notre  curiosité,  lurent 
confiriiiés  par  l'examen  du  malade.    Vers  la  hauteur  du  rein 
ilexistait  plusieurs  cicatrices,  et  au  fond  de  l'une  d'ellesdeux 
ouvertiu'cs,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  par 
une  portion  de  peau.  Iju  stylet  pénétra  jusqu'à  un  pouce  et 
demi  de  profondeur  environ,  et  ne  rencontra  ni  os  malade  ni 
corps  étranger;  mais  tout-à-coup  il  surgit  du  fond  de  cettj^ 
Çstnie  ime  source  d'un  liquide  clair,  transparent,  d'une  odei9 
d'urine  évidente;   nu  quart  de  verre  environ  s'écoula  daii* 
quelques  instants.  On  n'avait  donc  aucun  doute  que  cette  fis-» 
tule  ne  correspondit  au  rein  lui-même;  mais  il  restait  à  sa- 
voir si  la   totalité  de  l'urine  sécrétée  par  le  rein  de  ce  côté 
.s'écoulait  par  la  plaie  ou  si  l'uretère  en  conduisait  une  partie 


organisation  cancéreusf  Uèa-avancce,  sans  que  le  reste  de  l'éconitinie 
ait  subi  eu  aucune  manière  l'iulluencc  de  cette  fj-rave  aii'ection  ;  de  plus, 
l'erreur  du  diagnostic,  si  l'on  peut  appeler  ainsi  les  fortes  présomptions 
admises  par  M.  Dupuytrc'n,  atteste  de  la  difiîcullé  qu'on  rencontre  par- 
fois dans  Tappréciatioii  de  la  nature  de  ces  tumeurs;  enfin  la  lenteui  et 
la  circonspection  uii^es  par  le  piofessciir  dans  ces  diverses  opérations 
sont  un  e.xeui))lt'  a  suivr<;  dans  tous  les  cas  où  il  peut  rester  quelque  doute 
sur  la  natuK-  de  l'affection  du  testicule,  et  nous  pourrions  ajouter  que  ia 
conviction  d'une  dégénéralion  cancér(!use  n'est  presque  jamais  bien 
complète.  Ces  ponctions  exploratrices  doivent  donc  toujours  être  pra- 
ticpiées  avant  d'enlever  le  '^fsticule,  l'expéii«:nce  ayant  jilus  d'une  foi» 
preuve  qu'elles  auiaicnl  pu  faire  éviter  son  rxlirpalion.         (A',  du  H.) 


(  ^'•'>  ) 

jusqu'il  la  vet^bie.  Ou  ajjprit  que  c<;l  liouuac,  uieuaul  de|>ui.* 
lonjjfues  anuées  uue  vie  insuppcMtable,  sN'-tail  coufié  à  plu- 
sieurs chirurgiens,  qui  avaient  tous  inu'.ilenicut  tenté  (l'obli- 
térer sa  fistule.  L'un  d'eux  avait  maintenu  pendant  un  temps 
asseï  louj^  une  mèche  de  chnrpie  introduite  dans  le  trajet  fis- 
tuleux;  mais  il  est  évident  que  ce  moyen  ne  pouvait  aboutir 
qu'à  élargir  le  trajet,  sans  déterminer  l'adhésion  de  ses  parois  : 
aussi  l'écoulement  de  l'urine  n'avait-il  été  que  plus  abondant 
après  la  levée  de  l'app.ireil. 

Ces  tentatives,  qui  n'avaient  amené  aucun  accident,  dcler- 
luinèrent  M.  Dupiiytren  à  s'opposer  à  l'écouleminl  extérieur 
de  riu'ine,  par  la  compression  seulementde  l'orifice  extérieur 
du  trajet. 

En  attendant  qu'un  bandage  mécanique  fût  construit  »:l 
pût  presser  d'une  manière  continue,  on  ferma  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  du  diachilum  gommé  ;  quelques  compresses 
graduées  furent  appliquées,  et  un  bandage  de  corps  maintint 
le  tout  en  place.  Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures 
l'appareil  ne  fut  point  dérangé,  et  il  ne  s'écoula  peut-être  pas 
une  cuillerée  à  calé  d"urine  par  la  fistule:  mais  le  jour  sui- 
vant les  pièces  du  bandage  se  relâchèrent,  et  uue  plus  grande 
quantité  de  ce  liquide  parut  au  dehors.  Il  en  fut  de  mC-me 
jusqu'à  la  construction  du  bandage  mécanique,  qui,  à  pei! 
près  semblable  à  Cflui  usité  contre  la  hernie,  offrait  une  pe- 
lote qui  appuyait  fortement  sur  l'orifice  du  trajet  fistuleux. 
On  favorisa  eq  outre  l'oblitération  de  ce  conduit,  en  y  intro- 
duisant un  Jrocliisque  (le  miniuiM  ,  qui  contribua  à  auiener 
Tadhésion  de  ses  ;  arois;  à  la  fin  d'avril  il  ne  passait  plus  par 
la  plaie  qu'une  très-i'jible  quantité  d'urine  :  encore  n'en  pa- 
raissait-il quelques  gouttes  qu'à  uii  intervalle  de  plusieurs 
jours.  Cet  himme  sortit  de  l'h(jpilal  presque  complètement 
délivré  de  sa  fistule;  car  depuis  huit  jours  aucun  lif|ui(le  n'a- 
A'oit  surgi  de  dessous  ia  pelote.  Il  est  hors  de  doute  que  le  sé- 
jour à  la  campagne  et  la  continuation  de  l'emploi  des  moyens 
compressifs  auront  complètement  oblitéré  le  trajet  fistuleux, 
déjà  réduit  à  un  diamètre  presqtie  linéaire. 

ART.    660. 

§  III.  Considérations  sur  le  renversement  du  rectum;  guérison 
par  une  légère  opération. 

Le  procédé  de  M.  Dupuytren  consiste,  comme  chacun 
sait,  à  saisir  avec  des  pinces  quelques-uns  des  plis  de  la  peau 
qui  partent  de  l'anus  et  vont  en  convergeant  V(^rs  sa  marge. 


(  '^'^i  ) 

el  d'eu  faire  la  ré^ecliuii  avec  îles  ciseaux  courbes  sur  leur 
plal.  On  peut  de  retle  sorte  pénétrer  plus  ou  moins  avant 
dans  l'anus,  suivant  la  j;;ravité  de  l'afleclion,  et  enlever  non- 
beulemcnt  la  peau,  mais  encore  les  plis  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  rexlrémilé  inférieure  de  l'inlcslin;  l'excision  dcqualie 
ou  cinq  replis  est  sullisante  pour  qu'après  la  cicalrisation  cet 
orifice  se  irouvt'  rétréci  au  point  de  ne  plus  |  ermettrc  à  la 
muqueuse  intestinale  de  faire  saillie  ;iu  del.ors  llcjuiu'quons 
bien  cependant  qsie  dans  celte  maladie  les  sphincters  étant 
aiïaiblis  ,  il  faut  bien  se  donner  de  parde  de  les  entamer  avec 
l'instrunieiit  tranchant;  ce  qui  serait  un  mauvais  moyen  de 
ranimer  leurs  cuntractions.  1-es  incisions  doivent  fitre  super- 
licielles,  de  manière  à  n'>  nlever  que  les  téguments. 

Le  renversement  du  rcctumest  une  infirmité  fort  commune 
au  jeune  5ge  et  dans  la  vieillesse  ;  les  enfants  s'en  débarrassent 
ordinairement  en  grandissant;  mais  ch'  z  les  adultes  cette  af- 
fection est  à  peu  près  incurable  par  tout  autre  moyen  que 
par  une  opération.  C'est  donc  une  chose  précieuse  qu'une 
méthode  curative  simple  et  sans  danger  pour  les  sujets  qui 
s'y  soumettent  (i). 

Une  femme  s'est  présentée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mars.  Elle  disait  avoir  été  traitée  par 
cette  méthode  en  juillet  iS^o,  et  n'être  pas  parfaitement 
guérie,  puisque  de  temps  à  autre  la  membrane  muqueuse  fai- 
sait saillie  au  dehors.  Cette  femme  avait  en  outre  une  proci- 
dence  considérable  de  la  matrice;  ces  deux  afft}Ctions  annon- 
çaient donc  chez  elle  un  relâchement  des  fibres  qui  devait 
rendre  la  guérison  plus  difficile.  L'anus  restait  constamment 
entr'ouvert  dans  la  largeur  d'une  pièce  de  quarante  sous,  et 
l'on  apercevait  au  fond  de  cette  ouverture  un  bouchon  de 
matières  fécales  endurcies;  mais  la  muqueuse  ne  faisait  saillie 
à  l'extérieur  que  deux  ou  trois  fois  par  mois. 

On  reçut  aussi  à  la  même  époque  un  enfant  âgé  de  deux 
ans,  atïecté  d'un  renversement  de  la  muqueuse  intestinale  qui 
avait,  résisté  à  tous  les  moyens  employés.  Ce  petit  malade 
n'alLiit  pas  une  seule  fois  à  la  selle  que  la  muqueuse  ne  fît 
une  saillie  volumineuse;  lors  même  qu'il  se  levait  ou  faisait 


(i)  Nous  avons  rapporté  à  notre  ait.  ."128  deux  observations  dans  les- 
quelles ce  priycédé  a  été  suivi  d'accid<Mits  funestes,  mais  il  est  probable 
que  cette  fàclieuse  terminaison  a  été  due  à  ee  que  l'on  avait  excisé  pro- 
fondément la  muqueuse  boursoufllée,  ce  qui  ne  constitue  pas  le  procédé 
de  M.  Dnpuytreu.  Tous  les  malades  que  nous  avons  vu  opérer  à  l'Hôtel- 
Dieu  ont  éprouvé  très-peu  de  douleurs,  et  ont  guéri  très-rapidement. 
[Foyez  ausai  l'art.  191.)  {N.  du  H.) 


le  nioinilic  tHoil ,  il  paraissait  aiissit(')l  à  l'cxlt'jriciir  une  lii- 
nieur  cylindrique,  molle  ,  liibiiCiée  do  mucosités  grisûtios  el 
quelquelois  .sangiiiiioleiiles. 

Quatre  plis  furent  saisis  avec  des  pinces  et  excisés  chez 
chacun  de  ces  malades,  et  cette  opération  eut  le  plus  heu- 
reux silices.  La  muqueuse  ne  parut  pas  une  seule  IViis  au  de- 
hors chez  reniant,  et  deux  jours  après  l'opéraliou  il  alla  à  la 
L<elle  sans  accident  (i).  Il  fut  ramené  par  sa  mère,  au  bout 
lie  quinze  jours,  parl'ailement  guéri  de  cette  dégoûtante  in- 
firmité. La  femme  resta  quelques  semaines  à  l'hùi'ital,  afin 
qu'on  pût  constater  sa  guéiison  et  soutenir  eu  même  temps 
la  matrice  avec  un  pessaire.  Elle  fut  renvoyée  dans  l'étal  le 
plus  satisfaisant. 

ART.    06 1. 

Traitement  du  tir  douloureux pa^  la  belladone,  la  teinture  de  s.'ru- 
moniam  et  la  limaille  de  fer;  par  le  docteur  Schmidtmann. 

Le  26  juin  i825,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  la 
fille  d'un  fonctionnaire  prussien  âgée  de  vingt-si.T  ans.  Sa  mère, 
que  j'avais  guéiie  de  la  chlorose  et  de  la  migraine,  dans  sa  jeu- 
nesse, était  morte  d'un  cancer  de  la  face,  après  des  années  de 
souffrances  atroces.  Son  père,  vieillard  vigoureux,  vivait  en- 
core, âgé  de  quatre-vingts  ans.  La  malade  s'était  toujours  bien 
portée,  à  quelques  douleurs  rhumatismales  près.  Au  commen- 
cement de  1825,  elle  se  refroidit  et  éprouva  immédiatement 
après,  une  douleur  vive  à  la  joue  gauche,  entre  l'œil  et  les 
premières  dents  molaires.  Au  bout  de  qui  Iques  temps,  la  partie 
malade  se  gonfla,  mais  ce  gonflement  disparut  bientôt  après 
avec  la  douleur,  lorsqu'il  survint  un  écoulement  de  pus,  par  la 
narine  du  même  côté  ;  la  douleur  se  porta  alors  sur  la  joue  du 
côté  droit,  persistant  et  tourmentant  depuis  deux  ans  Elle  (lait 
lancinante  et  excitée  par  la  mastication,  le  rire  et  le  parler; 
elle  avait  ses  exacerbations,  ses  rémittences  et  ses  inlermit- 
tences.  Mais  la  chaleur  ni  le  froid,  la  sécheresse  ni  l'humidité, 
le  beau  temps  ni  le  temps  orageux  ne  paraissaient  exerce.' an- 


(i)  Les  malades  ne  vont  ordinairement  pas  à  la  garde-robe  les  premiei  s 
jours  qui  suivent  l'opération,  ce  qui  tient  à  la  douleur  q^ie  leur  ferait 
éprouver  le  passade  des  matières  lecaleà,  mais  l'inleslin  retombe  enciiio 
lorsqu'ils  renouvellent  leurs  efforts.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  dix  a 
quinze  jours  qu'on  peut  espérer  les  voir  aller  a  la  selle,  sans  que  la  mu- 
queuse paraisse  au  dehors.  Cependarit  chez  cet  enfant  la  guétison  sem- 
bla suivre  immédiatement  l'opération. 


(  a>H  ) 
cuiu;  influence  sur  elle.  Celle  tetnme  éprouvait  des  douleurs 
.ilrocc?.  en  clé  coiilme  on  liiver,  au  printenis  comnic  en  au- 
iLUinc;  d'ailleurà  d'une  jurande  l)euulé,  elle,  avait  l'air  nialadil' 
et  cacht  tli(jue.  Deux  dents  molaires  du  iiièmc  côté  étaient  ca- 
riées ;  elle  avait  de  l'appélil,  et  ses  régies  ét:tienl  régulières. 
Les  médecins  qui  avaient  été  consultés,  et  dont  plusieiu's  jouis- 
saient d'uni;  grande  répulalion  dans  le  pays,  n'avaient  pu  pir- 
\enir  à  lui  procurer  le  moindre  soulagement  ;  ils  lui  avaient 
ordonné  des  bains  d'eau  de  mer,  la  li(|iieur  ammoniacaie  vi- 
neuse, riiuile  de  cijepot,  le  magistère  de  bisnmth  (nitrate  de 
hisuiulh,)  des  l);iins  aroniaticjues,  la  belladone  à  forte  dose, 
rougiient  stibié  liotié  sur  la  nuque,  le  tout  sans  lui  avoir  pro- 
luré  aucun  soulagement.  Ses  parents  me  consultèrent  alors  ; 
je  donnai  des  espérances,  parce  qu'il  me  paraissait  que  les  mé- 
decins qui  l'avaient  traitée  jusqu'ici  avaient  méconnu  la  nature 
<le  la  maladie,  et  ignoraient  les  moyens  que  l'expérience  a  dé- 
montrés eflicaces  dans  cette  ailection.  J'ordonnai  de  lui  faire 
occuper  dans  sa  maison  inie  chambre  sèche  et  exposée  au.\ 
rayons  dusoled,  au  troi.-ième  étage,  de  continuer  l'emploi  de 
l'onguent  slibié,  et  je  prescrivis  : 

Extrait  de  belladone,  dix  grains; 

Teinture  de  stramonium,  deux  gros  el  demi; 

Eau  distillée  J'amaudes  amères,  deux  onces; 

A  prendre  ,  tonte;  les  quatre  heures  ,  trente  à  (juarantc 
gouttes  : 

Limaille  de  Ter,  dix  grains; 
Sucre,  un  scrupule  ; 

A  prendre  toutes  les  quatre  heures.  De  sorte  qu'elle  ;'.valail 
toutes  les  deux  heures,  soit  cette  poudre,  soit  irente  à  qua- 
rante gouttes  de  !a  mixture  de  belladoae.  En  outre  je  f^s  frot- 
ter la  joue  malade  luutes  les  troi>  heures  avec  une  cuillerée  à 
café  du  mélange  suivant  : 

Extrait  de  racine  de  bellad(nie;j  j      ,  , 

~  .  ^        j  .  Mdechaciue   un  scupule  ; 

lemture  de  stramonium,  )  '  '^ 

Eau  distillée  d'amandes  amères,  trois  cices. 

.le  lui  recommandai  aussi  de  se  piomener  tous  les  jours 
(pianJ  le  temps  était  beau,  et  de  ne  prendre  qu'une  nourriture 
légère  et  facile  à  digérer.  Son  pouls  n'avait  que  quatre-vicgt- 
quatic  pulsations 4  mais  elle  était  d'une  irritabilité  extrême. 
Je  fus  obligé  de  diminuer  bientôt  la  dose  de  la  mixture  de 
belladone,  par.  e  que  la  malade  se  plaignait  de  sécheresse  de 
la  gorge,  de  soif  et  de  nausées.  Les  douleurs  continuaient  tou- 
jnms;  !c  r»  ji.ilU-t.  die  éprouvait  des  douleur.3  vives  au  côté 


(  •■»'!)   ) 

j^.uiclu;  (le  1.1  ivÀv  ,  mai.-- elles  aie  {jai.iisbaictit  ilnmialisuialc^. 
Le  8  juillet,  je  lîs  aiiaciiei'-uiu:  îles  dents  iiiolaiicscarii'es,  mais 
les  duulciirs  n'en  continuèrent  pas  moins.  Le  lo  juillet,  les 
douleurs  et  la  tumeur  de  la  joue  gauehe  avaient  disparu;  cette 
dame  ne  se  plaip;nait  plus  que  de  faiblesse,  d'inap[iéteiu"e,  et 
de  l'inrommodité  (]ue  lui  causaient  les  pustules  produites  par 
ronjj^utnt  stibic  IVotlé  sur  la  ruupic.  Je  fis  discontinuer  l'usage 
de  cet  onj;uent,  et  appliquer  le  vésicatoiie  perpétuel.  J'ajoutai 
à  la  limaille  de  l'ei-  la  racine  de  colonibo,  et  l'écorce  d'cuange, 
pour  la  laiie  mieux  digérer.  L'ulcère  de  la  nu(pies'étaulg>icri. 
et  la  malade  éprouvant  dans  la  joue  ijruile  un  froid  Tort  in- 
commode, je  fis  taire  suppurer  la  plaie  de  nouveau.  Le  iGjuil- 
let.  j'augmentai  la  dose  de  la  limaille  de  fer,  et  j'y  ajout, li  la 
poudre  de  cannelle  et  de  bois  de  quassia  Le  19  juillet,  la  ma- 
lade se  plaignait  d'une  douleur  qui  occupait  to'ite  ia  lace;  elle 
me  paraissait  cependant  rhumatismale;  l'emploi  de  quchjues 
bains  dans  lesquels  je  fis  dissoudre  le  tartrate  de  fer  fil  dispa- 
laîlre  cette  douleur.  Coujme  le  22  juillet  elle  se  plaign'.iit  de 
nausées  et  d'inappétence,  je  ne  donnai  plus  que  la  moitié  de 
la  dose  de  limaille  de  fer,  et  seulement  quinze  à  vingt  gouttes 
de  la  mixture  de  belladone.  Elle  éprouva  alors  des  douleurs 
dans  les  pieds;  je  fis  la  remarque  qu'aussi  long-temps  que  du- 
rèrent les  douleurs  du  côté  gaucbe,  la  narine  de  ce  côté,  qui 
auparavant  avait  été  humide,  devint  sèche.  Le  25  juillet,  les 
douleurs  des  plantes  des  pieds  augmentèrent  tellement  qu'elle 
ne  put  plus  marcher  ;  j'augmentai  la  ilose  de  la  limaille  de  fer, 
et  je  fis  frotter  les  plantes  des  pieds  avec  le  liniment  suivant  : 

Huile  de  jusquiame  cuite, 1  ,       .  ,      , 

j,      ..  ,         '  '  urne  (iemi-once  de  chaque: 

lisprit  de  savon,  )  ^ 

Teinture  d'opium,  un  demi-gros. 

Je  fis  continuer  les  bains  avec  le  tartrite  de  fer,  et  diriger 
des  vapeurs  d'une  infusion  de  fleurs  de  sureau  dans  la  narine 
sèche.  Le  28  juillet,  elle  éprouva  encore  des  nausées,  mais  si 
elle  ne  prenait  pas  de  l'élixir  de  belladone,  les  douleurs  dans 
la  joue  droite  revenaientavec  plus  dintensité.  Cependant  peu 
à  peu  ses  forces  se  rétablinmt,  et  les  douleurs  se  dissipèrent. 
Le  8  octobre,  elle  partit  guérie  pour  sa  ville  natale:  je  lui  con- 
seillai de  conlinuer  l'usage  des  poudres  et  de  la  mixture  pen- 
dant quelque  temps,  cequ'«  lie  fit  pendant  quatre  mois.  Elle  n'a 
point  eu  de  rechute,  et  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  parfaite. 

C...Z. 
[Journ.  de  lu  Med-ivat.  de  Hnfland.) 


(  •^•2.)  ) 

À  UT.     (iO'J. 

ISoureau  mode  de  préparation  du  laudaniiiii  de  Rousseau,   pai 
iM.  Lefeuybi:,  pliannucicii  à  Versailles. 

Le  Cedex  reconmiaude  de  faire  celle  préparation  avec;  • 

Miel ,  douze  onces  ; 
Eau  chaude,  trois  livres. 

Laisser  fermenter. 

Au  comme nccnieiit  de  cette  fermentation  ajouter  : 

Opium,  qualre  onces  ; 

Eau,  douze  onces,  et  laisser  fermenter  pendant  un  moiHf 
à  une  chaleur  de  vingt-quatre  degrés;  fdtrer  la  li- 
queur, la  faire  évaporer  jusqu'à  concurrence  de  dix 
onces,  auxquelles  on  ajoute  : 
•   Alcool  à  trente-deux  degrés,  quatre  onces  et  demie. 

Cette  préparation  offre  plusieurs  inconvénients.  D'abord  il 
faut  l(!nir  une  éluve  chauÛ'ée  à  vingt-quatre  degrés  pendant 
un  mois;  la  fermentation,  même  avec  ce  soin,  est  toujours 
très-imparfaite,  quoique  l'on  ait  ajouté  à  la  liqueur  de  la  le- 
vure de  bière.  C'est  donc  pour  remédier,  non-seulement  à  la 
dépense,  à  la  longueur  du  temps  et  aux  inconvénients  de  ce 
mode  de  préparation,  mais  encore  à  son  peu  de  réussite,  que 
j'ai  cherché  une  autre  manière  de  procéder,  qui  consiste  à 
remplacer  l'eau,  le  miel  et  la  levure  par  du  suc  de  pomme  ré- 
cemment préparé,  ou  du  cidre  doux.  .Te  prends  donc  : 

Suc  de  pomme  récent  on  du  cidre  doux,  quatre  livres. 

(Le  cidre  se  conserve  doux  jusqu'au  mois  d'avril).  Je  fais  dis- 
soudre l'opium  dans  le  quart  de  cette  quantité ,  à  une  douce 
chaleur;  je  réunis  ce  solutum  au  reste  de  la  liqueur  que  je 
verse  dans  un  cruchon  de  grès  bien  bouché  et  goudronné. 
Je  place  le  vase  horizontalement  dans  la  cave,  et,  aa  bout 
de  huit  à  dix  jours  au  plus,  la  fermentation  est  complète.  Je 
filtre  la  liqueur,  je  fais  évaporer,  et  j'opère  pour  le  reste 
comme  le  prescrit  le  Codex. 

Le  Codex,  dans  une  ren\arque  qui  suit  cette  opération,  dit 
que  vingt  gouttes  de  laudanum  de  llousseau  pèsent  vingt- 
deux  grains,  eî  conl:iennent  trois  grains  d'opium;  mais  il  faut 
faire  attention  que  les  gouttes  sont  plus  ou  moins  fortes,  en 
raison  de  la  grandeur  des  bocaux.  Ainsi  cent  gouttes  retirées 
d'un  flacon  de  demi-litre  pèsent  de  cent  à  cent  huit  grains, 
tandis  que  si  on  se  sert  d'un  flacon  d'un  gros  à  nue  once,  elles 


(  ■^■^'  ) 

lie  jx'scnl  plus  qnc  soixanlc-iiii  à  snixanlc-liois  {grains.  Il  se- 
rait donc  à  (l(';><iiTr  que;  MM.  les  mrdcciiis  ne  prcsciivi.s.voiil 
jamais  les  jnédicameiUs  un  peu  éiieij^i(|nes  pu-  {^niitlo?,  mais 
bien  par  poids.         [Gaz.  sriailif.  du  drp.  de  Scine-et-Oise.) 

AUX.  663. 

Dcx  crimes  et  t/etils  que  les  Iwnnius  de  l'arl  peuvent  commettre  dans 
l'e.vereiee  de  leur  profession.  —  De  l'avortemcnt  et  de  la  tentative  d'a- 
t'orlewent. — De  l'homicide  involontaire  par  imprudence.  — Vl"  Ar- 
ticle. 

Nous  coiiliniKins  d'examiner  li'.s  délits  dont  lus  I,omnu;s  de  l'arl  peu- 
vent se  rendre  coii])ahles  dans  l'exercice  de  leur  profession.  L'un  des 
plus  graves  est  rclatil'à  l'avorleinent. 

L'avoitemenl  est  raccoucliemenl  avant  ternie  :  il  peut  être  ou  natu- 
rel, et  aldis  c'est  un  accideiit  qui  appartient  senIein(Mit  an  doijialne  de 
la  médecine,  nu  provoqué  par  des  moyens  violents  ,  ft  alors  il  en  ié.-ult<' 
un  crime  que  les  lois  françaises  punisserft  avec  sévéïilé.  (]'est  [jIiis  par- 
ticulièiement  dans  celle  dernière  acception  que  l'on  emploie  le  mol 
avortement  ;  ce  n'est  que  sous  ce  rapport  que  nous  devons  l'exami- 
ner ici. 

L'art.  017  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  «  Quiconque,  par  aliments, 
breuvages,  médicaments,  violences,  on  par  tot^  autre  moyen,  aura  pro- 
curé l'avortement  d'une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  conscnli  ou 
uon,  sera  puni  de  la  réclusion. — La  même  peine  sera  prononcée  contre  la 
femme  qui  se  sera  procuré  l'avortement  à  elle-même  ,  ou  qui  aura  con- 
senti à  faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effet, 
si  l'avortement  s'en  est  suivi. — Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  ofii- 
ciers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  qui  auront  indiqué  ou  admi- 
nistié  ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcé*  à 
temps,  dans  le  cas  où  l'avortement  aurait  eu  lieu.  » 

On  voit  que  cet  article  prononce  la  même  peine,  celle  de  la  réclusion, 
et  contre  ceux  qui,  étrang<;rs  .i  l'art  de  guérir,  procurent  l'avortement 
d'une  femme  enceinte,  et  contre  la  femme  qui  se  fait  avorter  elle-inême; 
mais  que  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  officiers  de  santé  et  les  pliar- 
maciens  sont  punis  d'une  peine  plus  grave,  celle  des  travaux  forcjs  à 
temps,  soit  en  raison  de  la  facilité  qu'ils  ont  pour  conîmelire  le  crime, 
et  de  la  confiance  nécessaire  dont  ils  sont  investis,  soit  en  raison  de  leurs 
lumières  et  des  devoiis  que  leur  impose  leur  profession. 

Mais  cet  article  donne  lieu  à  une  difficulté  fort  grave  et  qui  intéresse  " 
particulièrement  les  hommes  de  l'art;  c'est  de  savoir  si  la  simple  ten- 
tative de  l'avortement  pai'  un  homme  de  l'art  est  punissable  comme 
l'avortement  consommé.  Il  semble  qu'on  doit  induire  de  la  seule  lecture 
de  l'article  cité  une  solution  négative  ,  puisque  cet  article  ne  soumet  les 
hommes  de  l'art  à  la  peine  qu'il  prononce  que  dans  le  cas  où  l'avortement 
aurait,  eu  lieu.  Néanmoins  ,  la  cour  de  cassation  a  jugé  par  trois  arrêts 
consécutifs  que  la  seule  tentative,  non  suivie  d'avortement  ,  était  égale- 
ment punissable.  Dans  le  système  de  cette  cour,  le  législateur  ,  en  frap- 
pant d'une  peine  plus  grave,  dans  le  5^  §  de  l'art.  Sij  du  Code  pénal, 
les  gens  de  l'art  qui  ont  opéré  un  avortement,  les  a  laissés  dans  la  classt; 
commune  deS' autres  citoyens  que  concerne  le  !''■'§  du  même  article, 
relativement  aux  simples  tentatives  du  même  crime.  Car,  si  le  3«  §  ex- 
clut, comme  on  l'a  dit,  la  tentative  en  ne  parlant  que  de  l'avortement 
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i-oiisoiiiinc,  Ir  1"  ^  ne  fait  |>as  lu  ini'-iii«?  exclusion,  el  si  !a  siinpli-  triit«- 
live  d'aviirteitu'nt  est  punie  dans  l«'s  liommcs  i'lran{;ciK  à  l'art  de  (guérir, 
à  plus  l'ortc  raison  doilclîc  r«"ii('  dans  ceux  qui  pruiessciit  rct  ail; 
seulement  la  peine  ne  sera  que  ci'lle  ju-.rlée  par  ce  paragraphe  ,  relie 
de  la  réclusion  (i). 

Cette  interprétation  a  clé  ooinhatliie  |)ar  lf)i:s  les  auteurs  qui  ont  écrit 
«III  la  législation  crimineili-  [■>].  Cl'csl  qu'en  c  llVt  en  coniltinaiit  les  di- 
\er,'-es  parties  de  l'art.  5i  j,  il  est  évident  que  le  léirislaleur  n'a  voulu  iii- 
criininei  et  punir  que  l'avcrtenient  consommé.  Sans  entrer  ici  dansiim- 
discussion  qui  ne  seiail  jKiint  a  sa  place,  un  doit  l'aire  connaître  aux 
lionimes  de  l'art  les  vices  d'un  système  qui  aurait  pt'ur  «'IFet  di'  les  expo» 
ser  à  des  poursuites  >ans  lundi  nic;nt.  Il  est  visiîtle  que  le  législateur  niî 
s'est  occupé  des  médecins  que  dans  le  3'  §  de  l'article  ;  or,  il  n"a  auto- 
risé des  poursiiilis  à  leur  éitard  que  dan-  le  seul  cas  où  ravortenient  au- 
rait eu  lieu.  Assurément  s'il  eût  voulu  punir  In  simple  tentative,  \[  n'eût 
pas  manqué  de  l'exiM  iiiier.  1-^n  piincipe,la  tentative  des  ciiiiws  est  pu- 
nissable comme  (es  criu.es  mêmes  fart.  2.  Code  pénal)  ;  or  ici,  el  con- 
trairement a  cette  règle,  la  tentative  ne  serait  punissable  que  de  la  ré- 
clusion, ainsi  que  nous  l'-iviins  l'ait  oliserver,  tandis  que  le  crime  serait 
puni  de  la  peine  des  tr.iv;iux  l'oi'ces.  Et  ne  -•^crail-il  pas  absnide,  qua^td 
!a  loi  classe  à  par!  et  avec  raison  l'avortenienl  commis  par  des  particu- 
liers ou  des  liiimmes  de  l'ail,  de  punir  d'une  peine  identique  à  l'égard 
des  uns  et  des  autres,  la  tentative  de  ce  même  ciime  ? 

Si  le  législateur  d'>it  désirer  que  les  mretirs  s'épurent,  il  doit  craindre 
aussi  de  donner  ouverture  à  des  procédures  indiscrètes,  et  qui  amère- 
raient  souvent  pour  réi-ullat  beaucoup  de  scandale.  Quand  le  crime 
n'est  pas  consommé,  outre  que  la  scciété  n'éprouva  aucun  tort,  il  est 
l'ort  difficile  de  constater  légalement  une  intention  presque  toujours  in- 
certaine, une  tentative  souvent  équivoque,  suitout  dans  la  supposition 
de  l'impuissance  do  sa  cause  et  de  la  liullilé  de  ses  résultats.  Comment, 
en  effet,  pénétrcrdans  nue  niatièie  aussi  mvstérieuse  ?  Comniei.t  motiver 
une  poursuite  criminelle  quand  le  ciime  n'aura  pa-;  été  suivi  de  son  fffel? 
Comment  distingue  avec  justesse  ce  qui,  dans  l'emploi  des  remèdes  et 
dans  la  pratique  de  l'art,  est  ou  doit  être  utile  ou  nuisible,  et  est  admi- 
nistré dans  une  mauvaise  intention  au  lieu  de  l'être  dans  des  wic^ 
bienfaisantes?  Tout  dente  cesse  si  l'avorlcment  a  eu  lieu,  et  le  l'ait  ma- 
tériel conduit  alors  à  la  cu!j>abilité  de  ses  auteurs;  mais  la  nature  des 
choses  pitsciit  de  s'en  tenir  là. 

Tels  sont  les  motifs  qui  mms  fout  j)pnserque  la  tentative  présumée 
de  l'avortement  i.o  peut  être  l'objet  d'aucnne  pcuirsuite  ,  et  qui,  nous 
l'espérons,  amèf.eront  la  cour  d;-  cassation  ,'i  réformer  sa  propre  juris- 
prudence sur  cette  question.  L'adniinislralinn  de-;  remèdes  ouïes  actes 
de  violence  qui  constitueraient  cette  tentative  n'en  seront  pas  moins 
hautement  frappés  d'immoralité,  cl  jamais  un  lionime  de  l'art  quicou- 
naît  ses  devoirs  ne  s'en  rendra  coupable  ;  mais  11  importait  de  tracer  une 
iimlte  qui  permît  de  repousser  d'indiscrètes  investigations. 

Au  reste,  il  ne  snfQrait  pas  que  l'avortement  fût  constaté  ;  il  faudrait 
que  le  chirurgien  l'eut  procuré  pai  une  corajjlaisance  ciiminelle  et  dans 
le  dessein  fie  nuire  pour  qii'"il  dcvîut  pjvsible  des  dispositions  du  Code 
pénal.  C'est  ce  que  la  cour  de  cassation  .i  reconnu  par  un  arrêt  du 
9.7  juin    1806.    Dans   l'espèce   de  cet  arrêt,  le  sieur  Allard,  chirurgien  à 


(1)  Airêl  de  la  coin  de  cassation  des  16  oclobro  1S17,  1-  mars  iSî-  el  i5  airil  iS.îo 
(s"  M.  Legiarerend,  Traité  de  JJg,  crin.,  l.  1,  p.  110;  M.  Oamoi,   C^imm^ntaires    sur    Ir  Coi, 
y^n.^  *itr  t'arl.  ôi"  ;  M.  Bourgiiifjnon,  ihii.  ;  M.  Ctiaiiveau.  Code  pénal  progretsif,  p.  aSo.  pic 


Itayc,  t'Iîiil  accus»'"  (l'.i  viiir,  !»  l'aidedinslniiiicnls  picpiuiits  et  tianch.uils, 
procillé  l'avorti'mtMit  à  iiiu-  fille,  qui  clail  iiiotle  iiiiiiD-dialt'inciit  aprrs 
retU;  opération.  Le  jmy  avait  déclaré  chk- le  l'.iii  ({,■  ravortiiiicnl  était 
constant,  ('t  que  le  sieur  Allard  en  était  l'auteur,  mais  sans  s'expliquer 
sur  l'intention  qui  avait  tlirigé  son  action.  Or,  il  était  d'autant  j)his  es- 
sentiel de  constater  cette  intention,  que,  dans  les  l'ait-  iiiéniev,  de  cette 
afTaire,  la  fille  avortée  s'était  plainte,  avant  de  se  rendre  clicy.  le  sieiii 
Allard.  d'être  mal  portante  et  iiièuii'  blessée,  ce  qui  pouvait  justifier 
l'action  du  cliiruigien.  C'<'st  diHic  avec  raisun  qin'  la  cour  de  cassation 
a  exij,'é  qu'il  fût  constaté  qu'ilavait  opéré  par  «ne  complaisance  crimi- 
nelle pour  cette  fille. 

Les  sagcs-fcnunc.i  doivent-elles  ctrr  comprises  parmi  les  chirurgiens  et 
nittrex  ojjiciers  de  santé  que  mentionne  le  .")■■§  de  l'art,  ôiy  du  Code  pé- 
nal ?  Sans  doute,  les  saf;cs-fcn)uicf,  qui  sont  af.sujetlies  à  des  études  par- 
ticulières et  soumise?  h  des  examens  avant  d'exercer  leur  profession  ;  qui 
ont  des  connais?ances  s|!écia!(:s  sur  l'ait  des  accouchemenis  et  siii  tout 
ce  qui  a  rapport  à  la  prestation  ;  enfin  qui  sont  revêtues  d'une  espèce  de 
caractère  public  C(imme  toutes  les  pi'isijnnes  qui  se  livrent  à  l'art  de 
J!juérir,  sont  moralement  aussi  coupables  que  les  chirnrcicits  et  les  offi- 
ciers du  sauté,  eu  procurant  sciemment  un  avurteuienl.  IMais  comme 
elles  ne  sont  pas  nominativem'nt  dé^snées  par  le  ô''  §dt  l'art.  .5 17,  quoi- 
que le  mén/c  Code  les  ait  expi  essenieni  nommées  dans  un  autte  article 
(l'art.  3-8),  et  comme  leurs  fonctions  'nibilMelles  et  leurs  oblij^alions  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  celles  des  officiers  de  santé,  on  croit  qu'elles  ne 
sont  pas  comprises  sous  cette  dénomination  générale.  Elles  restent  alors 
soumises  à  la  |)ren)ière  disposition  du  même  article  qui  embrasse  l'u- 
nivers.-ilité  des  citoyens,  et  punit  à  leui  égard  d'une  peine  inférieure  le 
crime  de  l'avortement  (i). 

Eh  parcoiirant  l«!  cercle  des  délits  que  peuvent  commcttie  les  méde- 
cins dans  r<;xercice  de  leur  art.  on  ne  doit  pas  omettre  d'examiner 
s'ils  peuvent  être  poursuivis  pour  homicide  par  imprudence.  L'art.  7>  19  du 
Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  «  Quiconque,  par  ma'adresse,  impiudence, 
inattention,  négligence  ou  inobservation  des  réglen)ents,  aura  commis 
involontairement  un  bon)icide  ou  en  aura  involontairement  été  la  cause 
se;  a  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende 
de  5o  à  600  fr.  »  Ou  s'est  appuyé  sur  ce  lex!»  ponrdiiiger  dans  certains 
cas  des  poursuites  contre  quelques  officiers  de  santé  dont  Tignurance  011 
la  maladresse  semblait  avoir  entraîné  la  moit  de  leui  s  malades. 

Or  dit  en  faveur  de  ce  système  :  L'art.  5ic)  doit  embrasser  dans  la  gé- 
néralité de  ses  Termes  les  médecins  dont  1  imprudence  entraîne  la  mort 
d'un  malade,  comme  tout  autre  individu  qui  se  rend  coupable  d'un  ho- 
micide involontaire.  Pour  admettre  une  cxcepticn,  il  faudrait  qu'elle 
fût  renfermée  d;ms  une  disp<sitlon  léij^islalive.  Or.  In  loi  du  ig  ventôse 
au  lia  pour  objet  de  poser  des  règles  sur  l'exercice  de  la  médecine,  et 
elle  n'exprime  point  l'intention  de  soustraire  les  persinucs  qui  exercent 
l'art  de  guérir  aux  dispositions  du  droit  commun.  L'ait.  99  de  cette  loi 
enjoint  à  l'officier  de  santé,  en  cas  ^'accidents  graves,  d'appeler  un  doc- 
leur  en  médecine,  et,  en  cas  d'infraction,  porte  qu'il  pourra  être  con- 
damné à  une  indemnité.  Mais  cet  article  )iarle  à'accldents  graves,  et  non 
de  la  mort  du  malade.  11  prévoit  le  (as  où  l'honinie  de  l'art  ne  »'est  pas 


(i)  Delte  question  se  rattachait  trop  souvent  iiilimemeiit  à  notre  <iujel  pour  1  en  délacber  ;  mais 
nous  réunirons  Han?  un  même  artiele  tontes  le>  dispositions  tin  la  tégkUiion  qui  onncerneni  les 
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cotirm  iiii:  aux  rt-gles  i)p  »,1  profession,  vl  non  celui  ou  il  a  cnniinis  niip 
irnpi  lulrnce.  Dés  que  l'imprnilence  «'st  constante  et  reconnue,  la  peine 
doit  rtie  inlligée.  On  ne  doit  pus  dissimuler  que  ce  «ystème  p^irait  avoir 
ét^  consacra  par  arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  18  septemi)re  181-, 
par  lequel  cette  cour  a  approuve  la  condamnation  à  i'eni|)risi)nnennenl, 
priMioncée  contre  un»;  sa{;e-fenimc  qui  avait  entrepris  et  continué  un 
arconclienient  laborieux,  sans  appeler  un  médecin  pour  l'aider. 

ÎVeaiimoins  cette  o|)inion  peut  ètce  avanlafçeusement  contestée.  Les 
lois  acluelies  pardent  le  silence  sur  le  cas  oii  les  j)ersonnes  qui  exercent 
l'art  de  j^iiérir  abusent  de  cet  art,  soit  par  ignorance,  soit  par  légèreté. 
La  loi  du  19  venlù.'-e  n'a  ii(;n  presciit  à  cet  égard  ;  et  même  on  doit  re- 
marquer que  Sun  art.  ?.<),  qui  a  prévu  un  cas  d'imprudence,  le  punit  par 
uue  mdeinnité  et  non  par  ime  pi-ine.  Cette  lacune  de  la  législaiion,  si 
toutefois  on  veut  y  voir  une  lacune,  fut  bautcnieut  reconnue  lors  de  la 
discussion  du  ))iojct  de  loi  pitsentécn  1826,  relativement  aux  école» 
secondaires  de  médecine  :  un  article  de  ce  projet. autorisait  dans  ce  cas 
l'interdiction  temporaire  del'exercice  de  la  prolession.  On  ne  p'ut  donc 
admettre  que  lesliunimes  de  l'art  scient  compiis  dans  les  dispositions  de 
l'art,  ôic)  du  Code  |)énal,  dunt  les  termes  repouss'Tîiient  d'ailleurs  une 
telle  application.  Le  législalenr  a  introduit  des  dispositions  spéciales 
pour  'es  médi'cins  dans  ceCude,  tontes  les  fois  qu'ila  voulu  les  atteindre 
dans  les  actes  de  leur  profession  (art.  iGo,  ôi^,  JjS).  Au  reste,  de  graves 
obstacles  s'opposeraient  à  de  pareilles  poursuites.  Comment  acquérir  la 
preuve  de  l'impéritie  ou  de  la  négligence  d'un  homme  de  l'art?  Com- 
ment constater  qu'il  a  commis  une  impiudence, qu'il  s'est  trompé,  qu'il 
aurait  dû  employer  nn  autre  traitement  ?  Et  quel  abus  ne  pourrait-on  pas 
faire  d'une  telle  action  ? 

An  surplus,  l'usage  est  conforme  à  notre  opinion  ;  et  en  général,  le 
ministère  public  s'abstient  de  diriger  des  poursuites  de  cette  natuie. 
Tant  que  le  médecin  agit  dans  l'intérêt  de  son  art  et  sans  intention  cri- 
minelle, ses  erreurs  ne  sont  justiciables  que  de  la  science  ;  il  serait  ab- 
surde de  les  traduire  devant  les  tribunaux.  Peut-être  seulement  doit-on 
regretter  qu'il  ne  trouve  pas  parmi  ses  confrères  une  soite  de  jury  qui 
pourrait  dans  certains  cas  arrêter  ses  écarts  et  le  rappeler  aux  devoirsde 
sa  profession. 

Nous  verrons  dans  un  prochain  article  que  si  l'impéritie  d'un  homnac 
de  l'art  ne  peut  entraîner  aucune  peine,  elle  peut  le  rendre  passible  de 
d;immagcs  et  intérèis  envers  les  uersonnes  qui  en  ont  été  les  victimes. 

F.  II. 
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ART.    G6.|. 

Observations  (Vrrysiprlrx  de  la  face  irailrs  nrrr  stirccs  par  des 
fomen taiions  réfrigérantes. 

M.  Gou7,êe,  médecin  de  l'hôpital  d'Anvers,  a  pnblié  dans 
les  Archivas  générales  de  M édecinc (\\\v\(\yw«,  observations  sur  nn 
moyen  qui  contribuerait  à  arrrter  la  marche  d«  l'ri ysipèle , 
et  prévienchait  l'extension  de  l'iiiflammalion  aux  mcîuinges 
et  an  cerveau.  (îe  moyen  consiste  en  dos  fomentations  rélri- 
géçontcs  sur  la  partie  enflammée.  On  sait  qu'il  est  générale- 
ment répandu  que  les  applications  froides  sur  l'érysipèlc  peu- 
vent en  ocoasioner  la  répercussion  ;  ,V1.  Gou7.ee  en  convient, 
quand  le  liquide  qu'on  emploie  contient  des  irritants,  mais 
ce  médecin  assure  qu'il  n'en  e>t  pas  ainsi  quand  on  emploie 
des  fomentations  aqueuses  auxquelles  on  a  mêlé  de  l'alcool  ou 
de  l'éther ,  et  qu'on  renouvelle  à  mesure  qu'elles  s'échauffent. 
Ce  moyen  concourt  puissamment  au  contraire  à  la  diminu- 
tion de  l'état  inflammatoire.  Quelques  observations  contri- 
bueront à  le  prouver. 

Un  soldat  âgé  de  trente-trois  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, entra  à  l'hôpital  d'Anvers,  le  29  avril  1828,  ayant  une 
inflammation  érysipélatcuse  à  l'oreille  gauche,  qui  était  re- 
couverte de  grosses  phlyctènes.  On  se  borna  à  la  diète  et  aux 
boissons  acidulées.  Le  5  mai,  l'érysipèle  avait  envahi  toute  la 
partie  gauche  de  la  face,  la  région  temporale  et  le  nez.  Les 
phlyctènes,  fort  confluentes,  contenaient  un  liquide  noirâtre  et 
exhalaient  untt  odeur  félide  semblable  à  celle  de  la  gangrène, 
la  langue  était  sèche,  la  soif  vive,  etc.  [Saignée  du  bras  ré- 
pétée le  soir,  dix  sangsues  à  la  hase  de  la  mâchoire  du  côté  gauche, 
ouvrir  les  phlyctènes  avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  couvrir  toute 
la  partie  malade  de  compresses  légères,  mouillées  avec  une  fomen- 
tation froide  composée  de  deu^x  onces  d'esprit  de  froment  à  quinze 
degrés  mêlées  à  seine  onces  d'eau.) 

Le  4?  les  accidents  généraux  n'avaient  pas  augmenté, 
l'érysipèle  avait  gagné  le  côté  droit  de  la  fiice  [huit  sangsues  à 
la  base  de  la  mâchoire  droite,  mêmes  fomentations,  etc.). 

Le  5,  les  symptômes  avaient  diminué  d'intensité;  le  6,  l'a- 
mélioration  était  sensible  ;  on  continua  les  fomentations  ré- 
frigérantes. La  semaine  suivante  la  guérison  était  complète. 

M.  Gouzée,  tout  en  convenant  que  les  évacuations  san- 
guines ont  pu  avoir  une  grande  influence  sur  la  terminaison 
de  la  maladie,  pense  cependant  que  les  fomentations  réfrigé- 
rantes n'ont  pas  été  inutiles  pour  en  arrêter  les  progrès  et  en 
ToMc  IV.  i5 
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r.ivorist'r  lit  resolulion.  Dans  r(il).s('rv;Uii)ii  suiv.inlp  les  ♦■HV;!» 
(le  cclti;  iiii'dication  scidiit  plus  maniffslos, 

Un  lionuiie  di-  liciilo-ciiiq  ans  sonllVait  depuis  long-temps 
(le  douleurs  rhumalisnialcs  ,  et  d'une»  inllamniation  clironitiuc 
des  paupières,  lorsq;ic,  le  (>  ni;ii  i85o  ,  un  éiysi|'t';le  se  mani- 
festa au  côté  gauche  de  la  lace,  et  s'étendit  rapidement  vers 
le  front  et  le  cuir  chevelu.  Le  i3,  la  fièvre  était  forte  et  le 
délire  presque  continu;  cependant  on  avait  lait  plusieurs 
applications  de  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  aux 
tempes,  etc.  La  constitution  détériorée  du  malade  s'uppo.sait 
à  ce  qu'oa  recourût  de  nouveau  aux  émissions  sanguine*.  On 
eut  recours  alors  aux  fomenlalinns  froides  alcoolisc.es  ;  la  nuit 
fut  calme,  et  dès  le  lendcmiin  i/},  la  tuméfaction  et  la  rou- 
geur étaient  considérablement  diminuées.  Le  i5  à  peine  y 
avait-il  un  léger  délire;  on  crut  devoir  appliquer  des  sina- 
pismes  aux  pied.s,  mais  comme  on  s'aperçut  qu'ils  augmen- 
taient les  accidents  on  le*  enleva  bientôt.  Tout  rentra  dan.'» 
l'ordre,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  convalescence  était 
commencée. 

Le  même  moyen  lut  d'im  grand  secours  chez  un  .soldat  qui , 
convalescent  d'une  mabdie  fort  grave,  fut  pris  le  4  avril  iSTn 
d'un  gonflement  de  la  parotide  droite,  qu'on  combattit  par 
deux  applications  de  sangsues.  La  douleur  et  la  tuméfaction 
diminuèrent  d'abord  ,  mais  bientôt  un  vaste  érysipéle  envahit 
la  joue  et  le  front.  On  employa  aussitôt  les  fomenlations  l'é- 
frigérantes  ;  en  ir.oins  de  trois  jours  l'érysipèle  di.sparut  com- 
plètement, mais  bientôt  un  second  érysipéle  se  montra  sur  la 
joue  du  côté  opposé  ;  les  mêmes  applications  furent  encore, 
employées,  et  la  rougeur  se  dissipa  en  peu  de  temps. 

M.  Gouzée  assure  avoir  fait  usage  un  très -grand  nombre 
de  fois,  depniscinqans,  de  ces  fomentations  réfrigérantes,  soit 
que  les  érysipèles  fus.sent  légers,  soit  qu'ils  fussent  graves, 
fixes  ou  erratiques,  et  loin  d'occasioner  des  accidents,  il  a 
toujours  semblé  que  la  durée  de  la  maladie  en  ait  été  abrégée. 
Au  reste,  dans  les  cas  d'érysipèles  graves  ou  chez  les  sujets 
bien  constitués,  ce  médecin  emploie  en  même  temps  les  émis- 
sions sanguines  ;  ce  n'est  que  chez  les  sujets  aflaihlis  ou  dans 
lei  érysipèles  légers  qu'il  se  borne  aux  fomentations  réfri- 
gérantes. Quelque  traitement  que  l'on  adopu-,  on  doit  tou- 
jours reconmiandcr  une  diète  sévère,  des  boissons  adoucis- 
«luntes  et  le  l'epos. 


Anr.  Gf)5. 

Observations  et  considérations  pratiques  sur  le  traitement  des 
scrofulciuv  par  Cliydrochloratc  de  baryte  et  la  décoction  des 
feuilles  vertes  de  noyer  et  des  noix  tendres  non  écalées. 

L'hyilrochlorate  de  baryte  (imiri.ite  de  haryt;^,  chlorure  de 
hariuiu),  ;ipr6s  avoir  été  préconisé  dans  le  traitcnient  de  la 
maladie  scrofiileiise,  a  été  abandonné  par  beaucoup  de  prati- 
ciens, qui  uo  lui  ont  pas  trouvé  de  vertu  suffisante  pour  com- 
penseï- sa  fâcheuse  aclioo  sur  l'économie;  cepenilant  M.  Bau- 
delocque,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  vient  de  tenter 
d'introduire  de  nouveau  dans  la  matière  médicale  cette  sub- 
stance, dont  il  assure  avoir  retiré  de  très-bons  effets  sur  un  as- 
sez grand  nombre  de  scrofuleux.  Ces  expériences,  consignées 
dans  la  Meruie  médicale,  ne  seront  pas  sans  intéi  et  pour  nos 
lecteurs,  qui  trouveront  peut-èlre  qu'on  avait  trop  redouté 
les  accidents  causés  par  Thydrochlorate  de  baryte. 

M.  Baudelocque  pense  qu'un  médicament  administré  dans 
une  grande  quantité  d'eau  distillée  fatigue  souvent  Testonjac, 
à  cause  du  véliicule,  et  non  à  cause  de  sa  propriété  irritante  ; 
il  est  donc  nécessaire  de  donner  l'hydrochlorate  de  baryte 
dans  une  très-petite  quantité  de  liquide.  Un  grain  de  ce  sel 
peut  être  dissous  dans  une  once  d'eau  distillée,  de  sorte 
qu'une  cuillerée  à  bouche  représente  assez  exactement  un 
demi-grain  du  médicament.  La  dose  doit  en  être  portée  jus- 
qu'à deux  grains  par  jour;  et  comme  on  l'administre  le  matin 
et  le  soir,  le  malade  n'aura  à  avaler  à  la  fois  qu'une  once 
d'eau  distillée. 

C'est  à  ce  mode  d'administration  que  ce  médecin  attribue 
ses  heureux  succès,  et  l'absence  de  to;it  accident  pendant  la 
durée  du  traitement, 

L'hydrochlorate  de  baryte  ne  pouvant  être  employé  en 
bains  généraux  et  locaux  et  en  lotions,  à  cause  de  la  facilité 
qu'a  ce  sel  à  se  décomposer,  on  ii-i  a  substitué  le  carbonate 
de  potasse,  mais  on  en  a  composé  une  pommade  (un  gros 
par  once  d'axonge)  servant  à  frictionner  les  engorgements 
glanduleux. 

Voici  le  résultat  des  expéiiences  de  M.  Baudelocque  ; 
vingt-deux  malades  ont  été  mises  à  l'usage  de  l'hydrochlorate 
de  baryte.  Parmi  ces  vingt-deux  malades,  seize  avaient  déjà 
été  traitées  par  l'iode,  le  sulfure  de  mercure,  ou  la  liqueur  de 
Rœchlin,  soit  sans  succès,  ssjit  avec  un  succès  incomplet. 
Plusieurs  de  ces  enfants  avaient  été  guéris  d'engorgcinents. 
d'iilcère,  de  carie  même,  et  conservaient  une  ophthalniie  opi- 
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iii.itii •;  (l'aiitrt'S  iraviiient  relire  aiuuii  .1  v;iiit;i{;(.'  dn  ninvciik 
fUiplové-^  jus(|iii>-Ià.  Enliii,  six  n'avaioiU  piis  cncoif  pris  île 
icmi'iU's  anliscrol'iikuix.  On  trouvail  réunis  sur  les  vingt- 
ileiix  malades  Ions  les  syniplùmes  (K;  la  maladie  scrofulense. 

(i  Trois  malados  onl  été  renvoyées  {guéries  ;  trois  autres  ont 
éprouvé  une  grande  amélioration,  l'étal  des  six  autres  a  été 
amélioré  à  un  de^'ré  moins  avaneé  ;  enfin,  ehez  dix,  l'eflel  de 
rliydrochlorate  de  baryte  a  été  trés-peu  marqué.  » 

Les  plus  hfaux  exemples  de  guérison  onl  été  recueillis  sur 
des  petites  fdles  affectées  d'ophthalmie.  L'une  d'elles,  .Igée  de 
treize  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  le  11  mai  i83i.  Elle  avait, 
depuis  l'âge  de  deux  am,  une  double  opbthalmie  palpébi  aie, 
qui  iVéquemmenl  se  propageait  sur  In  conionctive  oculaire. 
Cette  jeune  fille  portait  en  outre  plusieurs  glandes  volumi- 
neuses, très-dures,  mobiles,  indolentes,  autour  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  col,  s'étendanl  d'une  oreille  ^i 
l'autre.  L'état  général  de  la  sanlé  élait  fort  bon. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  M.  Uaudelocque  proscrivit 
l'usage  du  charbon  animal  (1),  il  fit  élal)lir  un  vésicatoire  a 
la  nuque;  il  ordonna  en  outre  un  collyre  avec  l'extrait  de 
suie.  Le  20  mai.  comme  il  n'était  survenu  aucun  changement, 
on  joignit  à  ce  traitement  l'emploi  de  l'eau  minérale  iodée  ('i), 
on  instilla  matin  et  soir  ime  goutte  de  laudanum  dans  chaque 
œil,  et  l'on  frictionna  les  glandes  avec  lliydriodate  de  \)0- 
tasse.  Le  21  juillet  même  état;  alors  en  commciva  l'emploi 
de  la  solution  d'hydriodale  de  baryte.  On  débuta  par  une  demi- 
once,  et  l'on  arriva  promptement  à  la  dose  do  iroisonces  dans 
la  journée.  Dans  l'espace  de  quinze  jours,  l'ophlhalmie  dispa- 
rut presque  entièrement. 

La  pharmacie  de  l'hôpital  se  trouvant  dépourvue  de  sel  de 
baryte,  il  fallut  en  suspendre  l'usage.  L'uplilhalmie  ne  tarda 
pas  à  se  montrer  lie  nouveau.  Au  botit  de  trois  semaines  l'em- 
ploi de  ce  médicament  ayant  été  repris,  une  guérison  solide 
de  l'ophthalmie  fut  promptement  obtenue  ;  les  glandes  du  cou 
ne  diminuèrent  point  de  volume.  Cependant  on  continua  le 
traitement  jusqu'au  i5  septembre. 

Dans  quelques  autres  cas,  les  effets  de  l'hydrochlorate  de 
baryte  furent  aussi  prononcés;  cependant  on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  cette  substance  a  échoué  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  ainsi  que  tous  les  médicaments  qu'on  emploie  habi- 
tuellement dans  la  maladie  scrofiileuse.  Les  expériences  ten- 


(1)  Foy.  iirt.  .ïï. 

[1)  /  iy.  art.  />?,  ()<),  ?!n),  ôôô,  c<y^,ôg\,  54 1>  ^69- 
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téeâ  par  M.  BauJelocqur,  quoiqui;  peu  nombreuses,  scnibk-nt 
fcpciulant  siilfisantcs  à  vc  m(;deciti  pour  nnpaf^'rr  l(jspratirien<t 
A  luire  usage  d'un  médicauieul  dont  radmiiiistr.ition  eoi'.ve- 
iiableinent  surveillée  n'olTrc  aucun  d;u)'j;ir,  et  qtii  peut  être 
d'une  grande  ressource  conlrc  certains  synipl(")nics  rebelles  h 
tous  les  autres  IraitcmcMls. 

Le  mémoire  de  M.  Uaudelocque  est  terminé  par  une  obser- 
vation qui  doit  exciter  vivement  l'aitentioii  de  nos  lecteurs, 
bien  qu'un  l'ail  isolé  ne  soit  pas  sullisant  pour  rcLomniander 
l'emploi  d'iMie  substance  médicinale  IM.  le  docteur  Psorson, 
médecin  à  Chambéry,  rapporte  qu'une  fille,  âgée  d'environ 
vingt  ans,  se  présenta  cbez  lui  dans  l'état  le  plus  pitoyable  : 
outre  plusieurs  autres  symptômes  de  scrofules,  son  cou  était 
tellement  sillojiné  par  de  larges  ulcères,  allant  de  !a  màcboire 
aux  clavicules,  et  même  jusque  sur  la  poitiine,  que  presque 
tout  le  muscle  peaucier  semblait  mis  à  nu.  En  plusieurs  eu- 
droits,  la  peau  avait  évidemment  été  détruite  par  le  mal,  et 
une  abondante  suppuration  découlait  de  ces  vastes  ulcères. 

Cette  malheureuse  offrait  un  aspect  si  repoussant,  que  sa 
l'amille  l'avait  chassée,  et  qu'elle  ne  trouvait  à  servir  nulle 
part.  M.  Psorson  se  rappela  que  le  professeur  Jurine,  de  Ge- 
nève, avait  souvent  retiré  de  bonsellelsde  la  tisane  de  feuilles 
vertes  de  noyer  et  des  noix  tendres  non  ècalées  dans  le  traite- 
ment des  engorgements  lymphaliques.  Il  conseilla  donc  à  sa 
malade  d'en  prendre  au  moins  une  verrée  le  matin  à  jeun,  le 
midi  et  le  soir,  de  laver  en  outre  ses  ulcères  avec  de  l'eau  sa- 
lée, et  de  les  couviir  dans  l'intervalle  avec  des  cataplasmes 
des  mêmes  feuilles  de  noyers  cuites.  Ce  médecin  l'engagea 
en  même  temps,  comme  on  était  alors  au  commencement  de 
l'été,  à  faire  sa  provision  de  noix  tendres,  coupées  par  quar- 
tiers et  séchées,  pour  faiie  sa  tisane  dans  la  saison  morte, 
pendant  laquelle  les  cataplasmes  de  l'euilles  d'oseille  pour- 
raient remplacerceux  de  feuilles  de  noyer.  Quant  au  régime, 
il  est  évident  que  chez  une  mendia  nie  on  ne  pouvait  rien 
prescrire  à  cet  éganl. 

A  la  fin  de  l'aulonme  suivant,  cette  jeune  fdie  revint  telle- 
ment rétablie,  qu'il  était  difficile  de  la  reconnaître  :  on  ne 
voyait  plus  sur  le  cou  que  des  cicatrices  blanches  et  régulières, 
indiquant  à  peine  le  mal  qui  existait  cinq  mois  auparavant. 

.\1.  Psorson  fait  préparer  avec  l'écale  verte  de  la  noix  nu 
sirop  et  une  conserve  qui  réussissent  très-bien  à  ranimer  les 
forces  digestives  chez  certains  estomacs  trop  irritables  pour 
admettre  des  toniques  plus  excitants. 

Sans  vouloir  nier  les  heureux  effets  de  la  tisane  de  feuilles 
de  noyer,  on  peut  cependant  remarquer,  ainsi  ([He  l'a  fait 


M.  Hauiltiucuuv,  t|iii-'  ciMli-  jeune  lillf  asiiil  clè  loitce  de 
tle»ceiidiciloIa  inoiUa^tienii  deuiciiraieiU  ses  paieiitt^,  et  d'errer 
daii5i  un  pays  île  teuipéiature  dillt'i  cnlr.  C<Mlc  ci^•(.•on^lancc  a 
pu  iiillu»;r  graiideiueul  >ui'  riiosicuse  U'iini  liaison  de  la  ma- 
ladie. Qiuti  <]n'il  en  soit,  M.  IJandeldcqnc  a  voulu  tenter  ce 
jm-yen  à  l'Iiopilal  des  Eulanlii  .  mais  le  goût  délcstahle  de 
ectte  tisane  s'est  '.»ppt)>r  à  (c  (pi'il  [)ùl  continuer  ses  ixpé- 
riv'uces.  Ce  médicamenl  Uii  pourra  done  guère  être  utile  que 
chez  les  jeunes  i^eus  et  les  adultes,  à  moins  qu'on  ne  compose 
i\n  sirop  et  une  conserve  de  ces  feuilles  de  iM)yer.  Dès  que 
nous  connaîtrons  les  l'ormules  employées  par  M.  Psorson, 
nous  nous  enipre-serons  de  les  pnblier. 

AKT.    (366. 

Emploi  (lu  nilialc  d'argent  dans  ladiarrluc  chronù/ue,  les  fissures 
du  mamelon  chez  les  nourrices,  et  le  psoriasis  opiniâtre.  —  Con- 
.<idcratio7is  sur  la  diarrhée  chronique  et  les  gerçures  du  sein. 

La  Gazette  mio'icale  a  publié,  d'après  un  journal  étranger, 
quelques  considérations  sur  l'administration  du  nitrate  d'ar- 
gent dans  plusieurs  maladies,  par  le  prolessem' Graves,  méde- 
cin de  l'inliiaierie  du  comté  de  Dublin, 

Suivant  ce  médecin  .  un  grain  de  nitrate  d'argent  donné 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  a  agi  u\ec  plus  d'efficacité  con- 
tre la  diarrhée  chronique  que  vingt  grains  d'acétate  de  plomb; 
et  cet  heureux  ié.«nltat  a  été  o!)lenu  .»aus  diminuer  l'appétit, 
sans  augmente!'  la  lièvre,  et  sans  ajouter  à  la  disposition  na- 
turelle aux  sueius. 

11  y  a  encore  une  autre  aliéction  bien  douloureuse,  dans 
laquelle  on  emploie  le  nilrati;  d'argent  avec  succès  :  c'est  dans 
les  cas  de  fissures  et  d'excoriations  qui  surviennent  assez  sou- 
vent sur  le  mamelon  des  jeunes  femmes  qui  ont  nourri  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est 
de  toucher,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  dans  la  pro- 
portion d'un  dixième ,  toutes  les  fissures  et  les  excoriations 
douloureuses.  Une  dame,  que  ces  gerçures  tourmentaient  au 
point  de  lui  causer  une  insomnie  continuelle,  reposa  toute  la 
nuit  lorsqu'on  eut  fait  l'application  du  nitrate  d'argent;  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours,  elle  était  complètement  rétablie. 

Le  nitrate  d'argent  est  encore  utile  dans  certaines  affections 
cutanées.  Quand  des  malades  sont  en  traitement  depuis  quel- 
que temps  pour  des  cas  de  psoriasis,  et  que  les  anciennes  ta- 
ches commencent  à  disparaître,  s'il  en  survient  de  nouvelles, 
il  convient  de  toucher  ces  dernières  avec  le  nitrate  d'argent; 


(  »3'  ) 

lu  {^iiérisoii  en  v.$l  singulièrement  liùlûe,  mais  il  ne  fiiul  recou- 
rir ;>  ce  moyen  que  quand  l'économie  cotnincnce  ît  se  ressentir 
lies  ellelï!  ilii  tiailenient  j^^énériil. 

Réfleaions.  Le  nilratc  d'argent,  adminislri;  a  l'intérieur,  a 
été  préconisé  dans  diverses  maladies,  et  il  panît  qu'en  Angle- 
terre surtout,  ce  sel  est  fréquemment  em[doyé.  l'iiisieurs  es- 
sais ont  été  (cillés  r^n  France,  et  les  praticiens  n'ont  pas  eu  à 
se  loiu;r  de  son  adminislralion.  M.  Biett,  médecin  de  l'hôpital 
Saint  Louis,  est  piesque  le  >eul  médecin,  ù  noire  connais- 
sance, qui  ait  persisté  à  en  faire  usage.  Nous  avons  éti-,  pen- 
dinl  long-temps,  témoin  des  essais  tentés  par  M.  Fou«|iiier, 
à  la  Charilé,  dans  l'épilep'-ie  et  quelques  maladies  nerveuses^ 
et  nous  ne  trouvons  dans  nos  notes  aucun  exemple  de  gué- 
rison  par  celle  médication.  M.  Esquirol.  qui  a  donné  le  nitrate 
d'argent  à  un  Irès-graud  nombre  d'épileptiques,  a  fini  par  en 
rejeter  tout -à-lait  l'emploi ,  ayant  remarqué  que.  non-seule- 
ment il  ne  guérissait  aucun  malade,  mais  encore  que  chez  un 
grand  nombre,  il  déterminait  d'horribles  gastralgies.  L'un  de 
ces  malades,  après  avoir  fait  long-temps  usage  de  cette  sub- 
stan(;e.  succomba,  et  l'on  tiouva  la  muqueuse  de  l'estomac 
<létruite  dans  presque  toute  son  étendue.  Cependant  les  jour- 
naux de  médecine  ont  quelquefois  publié  des  observations 
sur  l'eflioacité  de  cette  méthode  (i). 

Les  dangereux  effets  du  nitrate  d'argent  sur  la  muqueuse 
intestinale  nous  empêcheraient  donc  de  conseiller  ce  médica- 
ment dans  les  diarrhées  chroniques.  Il  est  rare  d'ailleurs 
qu'une  diète  extrêmement  sévère,  les  antiphlogisliques,  les 
émollients,  les  opiacés  et  les  révulsifs  sur  la  peau  ne  paivien- 
nent  pas  à  en  triompher  quand  la  muqueuse  n'est  pas  désor- 
ganisée, et  l'expérience  a  démonîré  que  cette  désorganisation 
ne  s'opère  que  fort  tard  dans  le  gros  intestin. 

Ces  réflexions  nous  rappellent  l'observation  d'un  cordon- 
nier, âgé  de  quarante  ans  environ,  grand  mangeur  et  grand 
buveur,  auquel  nous  avons  donné  des  soins,  il  y  a  quelques 
années,  de  concert  avec  le  docteur  Dufrénois.  Cet  homme 
avait,  depuis  douze  uns,  une  diarrhée  presque  continuelle;  il 
était  réduit  à  un  tel  état  de  maigreur,  que  nous  nous  souve- 
nions à  peine  avoir  jamais  vu  un  corps  si  décharné.  Sa  taille 
gigantesque  ajoutait  encore  à  son  aspect  cadavéreux.  Couché 
sur  le  dos,  pouvant  à  peine  prononcer  quelques  paroles,  il 
accusait  un  appétit  assez  vif,  mais  dès  qu'il  avait  avalé  les  plus 


(i)  Fo}-    arl.  5io. 
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légers  alinicnls,  il  éprouvait  des  colifiut's  soiir.les,  t't  remiaif 
involoiilairoiiient  plu.siciiis  si-lles  liquides.  Avant  ri'jlre  ar- 
rivée, il  avait  vaiiiemetit  l'ait  usage  do  tous  les  loiiifiiies  et 
astriugenis  habituellement  conseillés.  Malgré  son  élal  de  lai- 
blesse  extiême,  nous  l«:  mîmes  à  la  diète  abjoiuo.  Nous  or- 
donnâuicj  des  lavements  émollienis  et  opiacés,  des  boissons 
purement  adoucissantes,  des  fouientalions  sur  le  ventre,  etc. 
Deux  jours  après,  son  état  était  évidemment  amélioré;  deux 
•cautères  furent  placés  sur  le  ventre  ;  comme  il  annonçait  tou- 
jours uii.  grand  appélit  et  qu'il  assurait  avoir  assez  bien  di- 
géré le  lait,  non»;  lui  en  peimîmes  quelques  cuillerées  cou- 
pées avec  ciu([  ou  six  l'ois  son  volume  d'eau.  Ce  régime 
excessivement  sévère  ou  plutôt  cette  diétc  presque  absolue, 
fut  continuée  pendant  un  temps  Tort  long,  et  le  malade,  qui 
sentait  ses  forces  revenir  malgré  celte  méthode  débilitante,  s'y 
soumettait  avec  un  courage  admirable.  Plus  tard,  le  pouis  re- 
prit assez  de  force  pour  qu'on  put  applicpier  quelques  sang- 
sues; mais  pendant  nu  an  cet  homuie  n'a  vécu  absolument 
que  de  lait  et  de  fécules.  Quand  nous  avons  cessé  de  le  voir, 
il  n'avait  plus  de  diarrhée  depuis  fort  long-temps  ,  et  il  était 
dans  un  état  si  salisfaisaiU  que  nous  ne  doutons  pas  que  le  sé- 
jour à  la  campagne  ne  l'ait  entièrement  rétabli. 

Cet  exemple  e^t  un  des  plus  remarquables  que  nous  possé- 
dions sur  les  effets  du  traitement  anliphlogistique  dans  ces  af- 
fections chroniques ,  qu'on  n'est  plus  tenté  de  considérer 
comme  inflammatoires,  et  que  l'on  conseille  communément 
de  combattre  par  les  astringents;  cependant,  si  l'on  jugeait 
convenable  de  recourir  à  ces  derniers  médicaments,  nous 
pensons  que  les  astringents  végétaux  seraient  préférables  aux 
solutions  de  nitrate  d'argent.  Ainsi  on  pourrait  administrer  eu 
lavement  ou  en  boissons  une  décoction  de  racine  de  colond)0 
(deux  à  trois  gros  pour  deux  livres  d'eau) ,  une  décoction  de 
racines  de  grande  cousoude  (une  once  pour  deux  livres  d'eau), 
une  infusion  de  simarouba  ou  de  quassia  amara  (  un  gros 
pour  une  livre  d'eau  ) ,  les  préparations  do  cachou ,  de  sang- 
dragon  ,  de  rhubarbe  ,  d'amidon  ,  d'opium ,  etc.  ;  enfin  la  loit- 
gue  liste  des  astringents  végétaux  qui  sont  dans  la  mémoire 
de  tous  les  praticien-. 

Si  le  nitrate  d'argent,  administré  à  l'intérieur,  est  un  mé- 
dicament dauger»'ux,  on  n'en  peut  dire  autant  de  son  admi- 
nistration à  l'extérieur.  Les  cautérisations  avec  sa  solution 
ont  les  plus  heureux  effets  dans  plusieurs  ulcères  peu  pro- 
fonds, et  nous  serions  porté  à  croire  qu'on  peut  l'employer 
avec  avantage  contre  le?  gerçures  du  sein.  Ce  sera  du  moins 
une  substance  que  nos  lecteurs  pourront  essayer  coulrc  un 
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nccidciit  (|iii  cuntrarie  si  souvent  l'ullaiteiiierit,  et  qu'on  uc 
i;ouibat  d'une  manière  elïicace  par  uiicuti  ino)fcn,  si  ce  n'est 
en  sevrant  l  enlant  pendant  quelque?»  jours. 

Les  gerçures  du  manielon  sont  tellement  douloureuses  que 
nous  avons  vu  des  femmes  douées  de  beaucoup  de  courage 
repousser  durement  leur  enfant  lorsqu'il  approchait  les  lèvres 
des  parties  ulcérées;  souvent  elles  déterminent  des  convul- 
sions ou  d'autres  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  néces- 
sitent toute  l'attention  du  chirurgien 

11  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces  excoriations  sont  produi- 
tes par  les  efforts  de  succion  que  fait  l'enfant  sur  un  houl  de 
sein  mal  formé.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  les  voir  sur- 
venir deux  ou  trois  jouis  après  l'accouchement  chez  des  fem- 
mes qui  ont  nourri  plusieurs  fois,  et  dont  le  mamelon  est 
parfaitement  développé;  plusieurs  femmes  nous  ont  même 
assuré  que  leur  enfant  avait  peu  ou  point  exercé  de  mouve- 
ments de  succion.  Mais  si  la  cause  du  développement  de  ces 
gerçures  ne  nous  et  pas  bien  connue,  il  est  du  moins  certain  cpie 
les  lèvres  de  l'enfant,  déchirant  conlinuellement  la  cicaliice, 
s'opposent  à  la  guérison  complète  de  ces  petites  ulcéralions. 

On  est  dans  l'usage  délaver  les  gerçures  avec  une  déccclion 
d'aithéa ,  du  vin  tiède  sucré,  ou  une  décoction  aromali(|ue. 
On  conseille  aussi  d'enduire  les  excoriations  avec  du  muci- 
lage de  semences  de  coing,  ou  du  beurre  de  cacao,  ou  de 
l'axonge  auquel  on  ajoute  une  petite  (juantité  de  zinc  (  oxide 
de  zinc  une  partie,  axonge  huit  parties),  ou  une  quaiilité 
plus  faible  d'extrait  de  Saturne  (  une  partie  sur  vingt-quatre 
parties  de  graisse  )  ;  mais  les  corps  gras  nous  ont  toujours  p.u  u 
plus  nuisibles  qu'utiles.  Quand  on  ne  juge  pas  à  propos  de 
sevrer  l'enfant,  deux  moyens  seulement  doivent  être  conseil- 
iés  pour  arriver  à  la  cicatrisatir;n  de  ces  gerçures  :  reuqilui 
d'un  bout  de  sein  artificiel ,  et  rallailement  à  l'aide  d'un  jeune 
chien. 

Ce  dernier  moyen,  qui  n'est  pas  assez  généralenaent  ré- 
pandu, est  sans  contredit  le  plus  avantageux  de  tous  ceux 
qui  soient  i\  noire  disposition.  Un  petit  chien  de  forte  race, 
piis  avant  que  les  deuls  aient  paru,  vide  le  sein  avec  beau- 
coup d'adresse,  et  cause  à  peine  de  douleur  à  la  fenuTie.  Le 
plus  souvent  il  ne  rouvre  pas  les  cicatrices,  et  leur  permet  de 
se  consolider  sans  que  la  glande  se  tuméfie. 

Les  bouts  artificiels,  prépares  d'après  le  procédé  de  ma- 
dame Breton,  sont  aussi  d'une  très-grande  utilité  ;  ils  sont  bien 
préférables  à  l'emploi  de  la  fiole  à  médecine,  des  pipes,  des 
ventouses,  et  même  de  l'allaitement  par  une  autre  femme. 
]Nous  n'avons  qu'un  seul  inconvénient  à  reprocher  à  l'emploi 
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lie  cis  l»oiil>  iirliliriels  ,  c'est  qu'il  iioiis  a  ^cnil)!»;  qu'ils  «Jctcr- 
iiiiMiiieul  (|u«;|i]uei"ois  le  tltv»'luj>pt:nu'ut  de  pt^lils  bouluns  sur 
les  ■jencivfs  cl  la  lanfîuu  du  nourrissou  ;  uiiiis  on  prévient  le 
plus  souvent  ccl  accident  rn  conservant  ce  bout  de  sein  fort 
prupi'cineiit  et  (*()uvenublcnient  humecté. 

AhT.  ()6ç. 

Quelques  considérations  pvuiiques  sur  le  phimosis  et  le  para- 
phimcisis. 

M.  Mnroltc  a  publié  dans  îe  Journal  liebdomadaire ^  n'  iSt), 
(|uelqiics  observation?  de  pliiiiiosis  et  de  parapliimosis  recueil- 
lies à  la  clinique  de  M.  Ricord,  Plusieurs  d'entre  elles  peuvent 
donner  matière  à  de»  considérations  pratiques  importantes. 

Doit-on  opérer  le  phimosis  pendant  rpi'il  existe  des  symp- 
tômes siphilitiques  et  surtout  des  chancres,  afin  de  mettre 
les  parties  à  découvert  pour  bienapprécier  leurétat  ?  MM.  Cul- 
lerier  et  Ricord  considèrent  celte  pratique  comme  dangereuse, 
car  il  arrive  presque  nécessairement  que  le  pus  des  chancres 
se  trouvant  en  contact  avt-c  une  surface  saignante,  ùétermine 
une  ulcération  de  même  nature.  Dans  ce  cas,  les  désordres 
;sont  quelquefois  devenus  si  grands  que  !e  prépuce  et  le  gland 
ont  été  rongés  avant  qu'il  ait  été  possible  d'arrêter  les  pro- 
grès du  mal.  En  second  lieu  ,  ou  a  vu  le  phimosis  n'être  qu'ac- 
cidentel, et  les  parties  revenir  après  la  guéridon  à  un  état  tel 
que  l'opération  n'était  plu;  indispensable  (i). 


(i)  L'opinion  de  M.  CuIIeiier  est  sans  doute  d'un  grand  poids  *-a  pa- 
reille matière,  et  j^on  expérience  peut  bien  Miivir  à  guider  les  firaliciens: 
cependant  nous  pensons  que  ce  médecin  ne  rejette  pas  l'incision  du  pré- 
puce da.Ts  tous  les  cas  de  phimosis  avec  chancres  sur  la  base  du  gland. 
Que  peut-il  en  effet  arriver  de  plus  làclieux  après  ropéralion  que  ce  qui, 
dans  certains  cas,  est  presque  inévitable,  si  l'on  ne  pratique  pas  de  dé- 
bridement?  lin  incisant  le  prépuce,  on  s'expose,  il  est  vrai,  à  transfor- 
mer les  plaies  eu  chancres  vénériens,  mais,  malgré  l'assertion  de  l'auteur 
de  cet  article,  c'est  un  accident  rare,  et  qui  d'ailleurs  est  inSuiment 
moins  dangereux  que  l'étranglement  résultant  du  gonflement  du  gland 
embrassé  par  le  prépuce.  La  cause  principale  de  la  persistance  des 
chancres  et  de  leurs  prugiès  en  profondeur  et  en  étendue,  est  le  séjour 


du  pus  qu'ils  sécrètent  et  qui  ronge  les  ]iarties environnantes;  or  d  est  im- 
possible d'enlever  ce  pus  lor-iqu'il  existe  un  phimosis  capable  de  compri- 
le  gland  au  point  d'y  interrompre  la  circcdation.  Le  mal  naît  du 
lui-même  daus  ce  cas,  et  les  inconvénients  d'une  légère  opéiation  ne 
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sauraient  être  mis  en  balance  avec  les  suites  terribles  qui  peuvent  résul- 
ter d'une  funeste  sécurité.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  avec  M.  Culle- 
rier  lui-même,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  dont  le  gland 
tout  entier  ainsi  comprimé  avait  été  détruit  par  la  gangrène    Le  niéde- 


Ou  suil  «jn'il  _y  ;i  trois  niélliode.s  pour  pr;ilic|ner  ro(n'Mali<'ii 
(lu  phimosis.  Lu  première  corisislc  à  lendie  le  prépuce  sur  .>.« 
face  dorsale  jusqu'à  la  l)usi;  du  gland,  la  secoiide  à  inciser 
sur  uu  des  côtés  du  frein,  et  la  iroisiémi;  enfin  est  la  circon- 
cision. 

Lor^cple  M.  Ilicord  praliqiie  la  circoiicisio!!,  il  adopte  le 
procédé  de  M.  Lisfranc,  auijnei  il  a  ajouté  quelques  inodifica- 
tioris.  C(!ite  opération  se  compose  de  trois  'enips,  dans  le  pre- 
mier on  saisit  le  prépuce  et  on  trace  une  ligne  avec  de  l'encre 
ou  d'.i  îiiti-ale  d'argent  sur  l'endroit  de  la  peau  que  l'on  se 
propose  d'inciser,  puis  on  abandoniic  le  prépuce  à  lui-même  ; 
on  s'assure  de  celle  manière  du  retrait  qu'il  éprouve  après  la 
section,  et  on  peut  fixer  de  nouveau  nu  point  antérieur  ou 
postérieur  si  le  premier  n'est  pas  convenable,  (le  premier 
temps  de  l'opération  est  iort  important,  car  si  l'on  se  borne 
à  attirer  le  prépuce  au-deli'i  du  gland  et  à  en  l'aire  la  section, 
il  est  impossible  de  savoir  à  l'avance  d'une  manière  précise 
quelle  longueur  le  prépuce  conservera  après  son  retrait,  et 
l'on  s'expose  à  laisser  trop  on  trop  peu  de  peau  pour  recou- 
vrir le  gland. 

Dans  le  second  temps,  on  ramène  le  prépuce  en  avant, 
puis  on  place  immédiatement  derrière  la  ligne  tracée  avec 
l'encre  ou  le  nitrate  d'argent  des  pinces  à  panseiiient,  et  on 
coupe  au-devant  d'i  lies  ;  mais,  comuie  la  peau  est  beaucoup 
plus  extensible  que  la  membrane  muqueuse,  il  reste  néces- 
sairement un  excès  de  celte  dernière  qu'il  faut  emporter  pour 
obtenir  une  cicatrisation  régidière.  Le  trcisiènie  temps  con- 
siste donc  à  saisir  l'ouverture  de  la  membrane  (ouqueuse  au 
milieu  de  sa  partie  supérieure  ,  à  la  fendre  d'un  coup  de  ci- 
sea;!  jusqu'au  niveau  de  la  peau  ,  puis  à  l'ébarber  de  chaque 
coté  et  à  détacher  le  frein.  Ce  troisième  temps  est  peu  dou- 
loureux. 

Le  phimosis  peut  déterminer  le  paraphimosis,  affection 
beaucoup  plus  grav  ■ ,  et  qui  peut  entraîner  la  gangrène  du 
gland.  Le  paraphimosis  est  produit  par  différentes  causes,  et 
détermine  des  accidents  sur  la  nature  desquels  il  est  important 
de  nous  arrêter. 

Un  homme  contracta  une  blennorrhagie  qu'il  traitait  en 
ville  par  les  émollients  locaux.  Le  prépuce  était  très-large. 


niii,  qui  avait  négligé  d'inciser  lu  prépuce,  tut,  généralement  blàuié  par 
xps  confrères,  et  nous  croyons  encore  qu'il  était  blàniable,  cai'  il  est  ex- 
trêmement probable  qu'une  incision  pratiquée  à  temps  eût  pjévcnu  ce 
Jâcheux  résultat.  'N.  du  R.) 
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«l  il  d«''i;ouvrail  le  f;l;ii»d  avec  facilili'  pour  1<»  tremper  dan* 
l'eau  <!c  f;uimauve  ;  mais  chaque  l'ois  «pi'il  retirait  la  verj^e 
(lu  liquide  émollieut,  les  parties  s'étaient  tellement  gonflées 
qu'il  «prouvait  une  légère  diflicullé  pour  les  ramener  dans 
leur  position  naturelle.  Lu  jour  le  bain  ayant  été  plus  pro- 
longe ,  le  malade  épr(niva  de  la  douieur  en  voulant  ramener 
le  prépuce;  il  crut  que  les  parties  se  réduiraient  en  les  aban- 
donnant à  elles-mêmes;  mais  la  tuméfaction  augmenta,  une 
inflammation  légère  s'empara  «lu  prépuce,  et  quatre  jours 
après  la  section  transversale  de  la  partie  supérieure  de  la  mu- 
queuse était  presque  achevée.  Cet  honrnie  lut  contraint  d'en- 
trer à  l'hôpital,  où  l'on  réduisit  facilement. 

Dans  d'autres  cas,  Tiurdlralion  œdémateuse  qui  se  forme  à 
la  base  du  gland  peut  passer  à  l'état  d'œdème  squirrhoïde, 
comme  on  verra  par  l'exemple  suivant. 

Lu  homme  av^iit  eu  plusieurs  blennorrhagies  qui  avaient 
considérablement  létréci  l'ouverture  du  prépuce.  Il  avait  iuja- 
giné  une  espèce  de  dilatatoire,  afin  de  mettre  le  gland  à  dé- 
couvert et  de  pouvoir  le  recouviir  après  les  soins  de  propreté. 
Un  jour  pendant  un  bai!i  prolongé  dans  une  ii\ière,  il  perdit 
son  instrument,  et  resta  atteint  d'imparaphimosis.  N'en  éprou- 
vant pas  une  gtine  considérable  ,  il  abandonna  les  parties  dans 
leur  nouvelle  position,  et  une  ulcération  transversale  s'éta- 
blit; bientôt  le  prépuce  se  ramassa  en  arrière  et  se  durcit  de 
manière  à  faire  croire  que  le  malade  avait  été  circoncis. 

Quand  cet  houjine  entra  à  l'hôpital,  le  bourrelet  était  lar- 
dacé  et  étranglait  douloureusement  la  verge,  surtout  pendant 
l'érection.  Il  fallut  lendre  ce  bourrelet  sur  le  dos  de  la  verge 
et  le  disséquer  de  chaque  côté  jusqu'au  frein.  Au  bout  de 
vingt  jours  la  plaie  était  guérie. 

On  sait  que  pour  léduire  le  paraphiuiosi^  il  faut  ronipri- 
mer  fortement  le  gland  avec  la  paumt;  de  îa  main;  mais  il  est 
dillicile  de  préciser  le  moment  auquel  il  faut  suspendre  cette 
compression.  Quoique  fort  doiiloureu^e,  elle  peut  quelque- 
fois être  portée  à  un  point  extrême  sans  causer  de  graves  ac- 
cidents. 

M.  hicord,  appelé  pour  réduire  un  paraphimosis  considé- 
rable, comprimait  les  parties  avec  assez  de  violence,  lorsque 
tout -à- coup  il  éprouva  la  sensation  d'un  corps  qui  s'écra- 
serait sous  ses  doigts.  Effrayé  il  détaclia  la  compresse,  et  vit 
le  gland  affaissé  fendu  en  plusieurs  endroits.  La  rédi'.clion 
fut  facile ,  et  lorsqu'on  s'attendait  à  de  très-graves  accidents 
tout  était  rentré  dans  l'ordre  le  lendemain  matin.  Le  gland 
était  cicatrisé  complètement  trois  jouis  après. 


(  '^^r  ) 

ART.    <)G8. 

ConsuUrniions  ,<»;•  quelques  observations  d'éclampsie  ou  convul- 
sions (les  femmes  pendant  leur  grossesse. 

La  lecture  de  l'article  695  de  ce  Journal  a  engagé  plusieurs 
de  nos  confrères  h  nous  adresser  quelques  observations  d'é- 
clampsie qui  se  sont  présentées  dans  leur  pratique,  et  qui  toutes 
ont  mis  les  jours  de  la  tomme  dans  un  grand  danger.  La  gra- 
vité de  cette  affection  et  l'incerfilude  des  préceptes  qui  ont 
été  donnés  pour  la  combattre,  nous  déterminent  à  revenir  'yjr 
ce  sujet  important  en  publiant  quelques-uns  de  ces  faits,  et 
en  insistant  sur  les  circonstances  les  plus  remarquables  qu'ils 
ont  présentées.  Commençons  d'abord  par  l'exposé  d'un  cas 
assez  simple  et  dans  lequel  les  accidents  ont  cessé  au  bout  de 
quelques  jours  sans  qu'on  eût  recours  à  la  terminaison  articielle 
de  l'accouchement.  Cette  observation  nous  est  communiquée 
par  M. Gouvion,  docteur  en  médecine  à  Bischwilier  (Bas-Rhin). 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  do  dix- neuf  ans,  fortement 
constiluée,  primipare,  et  enceinte  de  cinq  mois  et  demi,  fut  prise, 
sanscans-e  connue,  en  décembre  i852  ,  de  convulsions  si  fortes, 
que  les  bonnes  gens  qui  l'assistaient  la  crurent  ensorcelée.  L'officier 
do  santé  du  village  se  contenta  de  pratiquer  une  saignée ,  et  d'or- 
Hoaner  In  Ijqneijr  anodine  d  Hoffmann  ;  les  accès  augmentèrent  en 
intensité,  li  fut  appelé  de  nouveau;  mais,  craignant  de  comprornel- 
tre  la  vie  de  l'enfant  par  une  médication  trop  active,  il  n'emolova 
aucun  traitement.  Le  mari,  alarmé  par  la  force  des  symptômes,  vint 
réclamer  mes  soins.  A  mon  arrivée  auprès  de  la  m;tlade,  je  fus  té- 
jnoin  d'un  accès  :  tous  les  muscles  de  la  face  el  du  corps  étaient 
dans  un  étal  convuisif  difficile  à  décrire,  et  la  tuméfaction  énorme 
du  visage  et  du  cou  rendait  cette  femme  presque  méconnaissable. 
Les  yeux  roulaient  d  abord  dans  leurs  orbites  avec  une  vitesse  ex- 
trême, puis  ib  devenaient  tcut-à-coup  fixes  et  immobiles;  les  pu- 
pilles étaient  dilatées,  la  bouche  écumeuse,  la  respiration  saccadée 
et  plaintive,  le  pouls  serré  et  concentre,  la  lêtc  fortement  déjttée  en 
arrière.  La  malade  criait,  mordait,  se  tordait  les  membres  d'une 
manière  e(Tra3'aule.  se  roulait  en  tous  sens,  déchirait  tous  les  objets 
qu'elle  pouvait  atteindre,  et  quelquefois  plusieurs  personnes  étaient 
obligées  de  la  contenir.  L'accès  se  terminait  par  une  grande  prostra- 
tion et  une  pâleur  cadavérique. 

Des  frictions  avec  l'huile  de  jusquiamc  furent  faites  dans  les  aines 
à  des  intervalles  rapprochés,  et  la  potion  suivante  fut  adminisirée  par 
cuillerée  d'heure  en  heure  :  {Eau  de  valériane,  deux  onces;  eau  de  fleurs 
d'oranger,  une  once  ;  teinture  d'assa  fcetida  ,  un  demi-gros  :  teinture 
thébaique ,  vingt  gouttes;  sirop  de  pivoine ,  une  once);  amendement 
marqué  dans  tous  les  symptômes.  La  même  potion  fut  continuée,  et 
l'éclampsie  .  cessant  par  degré  ,  n'a  pas  rcpai  u  depuis  cette  époque. 
Les  convulsions  avaient  dure  huit  jour.'^. 


No?  lecleurs  niinint  sans  doalc  reinaii|iK'  que  les  sjrnijt- 
irimes  de  celle  éclampsie  l'urenl  ni)  peu  diflëreuls  de  ceux  (juf 
l'on  nb>;cr>e  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  :  en  effel  h 
plupart  des  malades  ne  se  roulent  pas  avec  fureur  en  déchirant 
tous  les  objets  qu'elles  saisissent,  le  plus  souvent  les  membres 
se  tordent  seidenient  sur  eux-mêmes  et  s'ap;itent  dans  deux 
sons  comme  o'i  l'observe  dans  l'épilepsic.  Les  mouvements 
ne  sont  pas  désordonnés  conmie  dans  certaines  convulsions 
hystériques,  ils  sont  plu«  réguliers  et  moins  étei:dus.  Au  reste 
cette  circonstance  était  peu  importante,  car  le^  aulies  symp- 
tômes caractérisaient  sufli^^amciit  l'érlaïupsie. 

Quelque  violents  que  fussent  les  accidents,  ils  oui  cédé  à 
l'emploi  de  quelques  antispasmodiques,  et  la  g;ro>sesse  a  par- 
couru ses  périodes  ordinaires;  dans  les  observations  qui  vont 
suivre,  des  manœuvres  ont  été  nécessaires  pour  terminer  l'ac- 
couchement et  mettre  fin  aux  convulsions  qui  menaçaient  la 
vie  de  la  mè;  e. 

M.  Biiz;iiric.=  ,  docteur  en  médrciue  àLimoux  (Aude),  nous  adresse 
le  fait  suivant  : 

Madame  H....,  âgée  do  trcute-i-ix  .ins,  d'un"  constilutiou  forte. 
maisfali?uée  p;!r  dix  accouchements  à  terme  et  trois  fausses  couches, 
étaitairivéeàla  fin  du  huitième  mois  d  une  uuuvellegross(;s.>e,au  mois 
d'août  i852.  Des  accè>  nerveux,  dits  hystéri([ues,  venaient  fiéquem- 
raent  indisposer  cette  dame,  ce  qui  ne  rcnipè(  hait  pas  cependant  de 
se  livrer  sans  relâche  à  des  travaux  pénibb  ?.  Le  i5  août,  les  ûanimes 
d  on  violcnl  incendie  uù  était  .;cc(<uru  son  mari  lépouvantèrent  tel- 
lement, qu'on  fut  obligé  de  la  transporter  presque  mourai.te  dans 
son  lit.  Appelé  auprès  délie,  je  fus  témoin  de  quelques  accès  d  é- 
clampsie,  dont  ilestinutile  d  énumérer  tous  les  symptômes;  il  suffira 
dindiquer  les  suivants;  r.iidcur  tétanique  d'S  meiubres .  violentes 
secousses  des  muscles  du  tronc;  flexion  du  raehis  tantôt  en  avant, 
tantôt  en  arrière;  pouls  presque  imperceptible,  inleiligence  abolie 
ou  désordonnée,  puis  ;i  ces  m-juvements  convulsifs  succédait  un 
coma  profond.  Les  contractions  utérines  ne  tardèrent  pas  à  s'annon- 
cer, et  l'enfant  s  agita  avec  vivacité  jusqu'i  !'épo(]ue  de  i  écoulement 
des  eaux  delamuios;  les  membr.nes  devinreut  le  siège  de  crampes 
douloureuses,  s'œdématièrenl  et  se  couvrlrcnl  de  nombreuses  va- 
rices ;  l'état  de  la  malade  devenait  chaque  jour  plus  affligeant. 

Le  20  août,  un  médecin  fut  appelé  en  i  onsultation.  et  conseilla  : 
Onctions  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  composée  d'extrait  de  bella- 
done, frictions  sur  les  cuisses  avec  la  teinture  antispasmodique  de  Chré- 
tien, potion  oti  entrait  le  sulfate  de  quinine  pour  relever  et  soutenir  Us 
forces.  Cette  médication  ne  fut  >nivie  d'aucun  effet  avautageux,  et 
on  ne  larda  pas  à  labandouner.  Le  col  de  l'utérus  était  alors  épais 
et  ramolli  ;  la  dilatation  de  son  orifice  à  p»  u  près  suffisante  pour  per- 
mettre l'introduction  du  doigt  indicateur,  cependant  les  douleurs 
conservaient  eneore  de  l'énergie.  On  donna  les  préparations  d  éfher 
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cld'upium,  li'S  «wiioliiuuts  sous  div«!is<"s  l'oriiiP)^.  dos  hoissonH  acichi- 
lét'R  adouci  SiUitcs  et  lôgiTcmcnl    milrilivis.  Cck  iiio>eiis  fnlir.<!r»iit 

i)eu  à  |)ca  lo»  a-cidculs,  ot  le  8  st'|)loml)ie,  ditns  la  lualiiiéf',  les  iiiciii- 
)r;inos  se  rompiiTuI  ;  il  sV-coula  uiu;  graiulo  <|iiaiilil(i  dVau  ,  mais 
i'ilal  du  col  ivsla  le  in<''ni(>.  Les  donlcur^  ayant  loul  à-fjiit  cc^S(• ,  il 
Callut  bii  n  si-  <l<kidei-  à  Icriiiiiicr  raiHonclH'incnt,  si  Ion  ne  voulait 
voir  la  feiDiuc  fiiiocondxr  ;  ji"  prociHlai  donc  à  l'opération  <\c  la  ma- 
nière suivanle  : 

Les  trois  premiers  doiiils  r»  r.nis  de  la  main  droite  furent  intro- 
duits dans  \v  v.igin,ct  pciussis  jnsqa'iiti  musrau  de  lanclic;  Tindii  a« 
teur  prnélia  dans  sun  orilicc.  h;  disli ndit  en  divers  sens,  vl  lit  pen  à 
peu  de  la  ]il.ice  pour  tiii  second  doigî  :  ces  deux  doigts  et  aili's  faci- 
iilc'rent  riiilrodiiclion  d'un  troisième,  e!  enfin  les  trois  doigts  réunis 
perndrtnl  d  inhodnir(>  la  main  onlière.  l'arvcnn  ainsi,  quoicjue  avec 
peine,  dans  l'ulériis,  je  ne  .«^enlis  rpie  lrès-(':iib)cuiejit  i»'  col  el  le  corps 
de  cet  organe  se  contracter  sur  ma  main.  Je  rencontrais  parîoul  les 
membr.int's  de  leiifanl  lelàiliées  et  collées  contieson  corps,  et  je  ne 
pouvais,  par  aucun  moyen,  l'es  traverser  ni  découvrir  la  déchirure 
par  oii  les  "aux  s'étaient  écoulées.  Il  fallut  songer  à  aller  joindre  le 
placenta  déjà  détaché  sur  plusieurs  points,  el  pénétrer  à  Iravers  son 
tissu  jusque  dans  1 1  cavité  amuiotif[ue.  La  version  el  la  délivrance 
furent  alors  exécutées  sans  difïiculié. 

L'enfant  ne  donna  longtemps  aucun  signe  de  vie  -,  les  frictions  sur 
le  thorax,  l'application  de  linges  chauds  ne  produisant  aucun  effi  t. 
on  eut  recours  aux  aspersions  d'eau  froide  sur  le  corps ,  <l  à  l'insuf- 
ilatiou  de  l'air  d;ins  h  s  b.oiichfs,  et  ces  moyens  le  rappelèrent  peu 
à  peu  à  la  vie.  Cet  enfant  a  doue  résisté  pendant  vingt-cinq  jours 
aux  convulsions  de  sa  mère,  aux  contractions  multipliées  de  la  ma- 
trice, et  aux  mouvements  violents  qu  il  exécutait  lui-même  ;  il  a  ré- 
fislé  enfin  à  la  suspension  de  la  circuialion  ombilicale,  puisque  le 
placenta  semblait  décollé  depuis  long-temps. 

La  mère,  après  avoir  élé  délivrée,  passa  une  nuit  trai. quille:  mais 
le  lendemain  des  signes  de  mélrite  se  déclarèrent,  puis  ceux  d'une 
péritonite.  La  fièvre  de  lait  s'annonça  avec  uu  état  fébiilc  el  un 
coma  très-iuteiises  ;  les  lochies  furent  suppiimées  plusieurs  fois;  il 
fallut  recourir,  à  plusieurs  reprises,  aux  émissions  sanguines  locales 
et  aux  émollients  sous  toutes  les  formes.  Des  accès  d  éclampsie  se 
montrèrent  encore;  enfin  une  gastro-entérite  succéda  à  tous  ces  acci- 
dents. La  sé'créliou  du  lait  fut  supprimée;  peu  après  de  nombreux 
abcès  d  un  petit  volume  se  formèrent  aux  aines,  au  pubis,  au  péri- 
crane  :  à  peine  élaienl-ils  ouverts ,  de  nouveaux  se  formaient  encore  ; 
les  glanglious  lymphatiques  du  cou  se  tuméfièrent,  et  enfin  la  leucor- 
rhée reparut  ainsi  que  les  menstrues;  plus  tard  il  survint  quelques 
bémorrhagies  utérines.  Aujourd  hiii  cette  dame  conserve  encore  une 
enléro-métrite  chronique  qui,  à  la  vérité,  existait  déjà  à  un  faible 
degré  avant  sa  dernièie  grossesse. 

Le»  considérations  pratiques  qui  découlent  de  cette  obser- 
vation sont  si  frappantes,  ((u'il  est  à  peine  besoin  d'en  faire 
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«l'eclampsie  dont  la  (hirée  ait  été  aussi  loiifçiic  ,  et  surtout  qui 
se  soit  terminée  d'une  manière  aussi  lieurcnso  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant.  N'est-il  pas  extraordinaire,  en  effet,  que  la 
vie  se  soit  conservée  chez  re  dernier  après  d'aussi  longues  et 
d'aussi  violentes  convulsions,  quand  il  «;st  si  fréquent  de  voir 
tous  les  mouvements  du  fœtus  cesser,  pour  ne  plus  se  repro- 
duire, après  une  légère  attaque  d'hystérie  chez  une  ft;mme 
dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  ?  On  en  peut  dire  autant 
du  bonheur  avec  lequel  la  mère  a  résisté,  pendant  une  longue 
suite  de  jours,  à  des  accidents  si  iormidables  q::i  amènent  sou- 
vent la  mort  en  quelques  heures. 

C'est  doTic  surtout  sous  le  rapport  de  la  durée  et  de  l'heu- 
reuse terminaison  de  la  maladie  que  cette  observation  nous 
semble  d'un  haut  intérêt;  des  faits  de  ce  genre  doivent  gui- 
der plus  sûrement  les  praticiens  dans  des  cas  difficiles  ,  que.  les 
préceptes  les  plus  précis  donnés  parles  auteurs,  et  qui  ne 
peuvent  plus  recevoir  leur  application  quand  les  circonstances 
ont  varié. 

On  a  vu,  dans  cet  exemple,  des  accès  d'éclampsie  surve- 
nir même  après  la  délivrance;  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que 
la  matrice  étant  débarrassée  du  produit  de  la  conception,  la 
congestion  cérébrale  continue;  l'état  comateux,  dans  lequel 
tombent  alors  les  femmes,  est  peut-être  phis  fâcheux  encore 
que  les  accès  d'éclampsie  qui  surviennent  avant  l'accouche- 
ment. Le  fait  suivant,  qui  nous  est  adressé  par  M.  Maugeis, 
docteur  en  chirurgie,  à  Herblay  (  Seine-et-Oise  ),  en  est  un 
exemple  fort  remarquable. 

Le  18  février  i85o,  je  fus  appelé  sur  les  sept  heures  du  matin 
ponr  donner  mes  soins  à  la  femme  Bonneau  ,  demeurant  à  Herblay. 
et  âgée  de  dix-neuf  ans ,  n'ayant  pas  eu  ses  règles  depuis  l'âge  de  qua- 
torze ans  ,  époque  à  laquelle  le  flux  menstruel  s'était  montré  pour  la 
première  fois.  Après  avoir  éprouvé ,  pendant  une  partie  de  la  nuit, 
de  violentes  coliques  et  dos  pesanteurs  de  tête,  elle  avait  tout-à-coup 
perdu  connaissance  ;  à  mon  arrivée,  elle  commençait  à  reprendre  ses 
sens,  une  bave  mousseuse  et  sanguinolente  lui  sortait  de  la  bouche, 
la  langue  étiiit  couverte  d  un  enduit  jaunâtre, la  face  gonflée  et  rou^e, 
les  lèvres  violettes  ,  le  pouls  plein  et  vif.  Je  pratiquai  aussitôt  une  sai- 
gnée de  douze-onces,  ce  qui  parut  dégager  un  peu  la  tête  de  la  ma- 
lade :  mais  comme  elle  se  plaignait  beaucoup  de  coliques  je  palpai 
l'abdomen,  et,  le  trouvant  un  peu  élevé  et  plus  arrondi  que  dans  l'é- 
tat ordinaire,  je  lui  demandai  si  elle  se  croyait  enceinte;  sa  réponse 
fut  négative .  parce  que  ,  me  dit-elle ,  «  Je  ne  suis  pas  réglée  ;  »  mais 
le  toucher  leva  bientôt  tous  mes  doutes  en  me  montrant  la  poche  des 
eanx  faisant  hernie  au  travers  du  col  de  la  matrice,  qui  était  mou  et 
à  moitié  dilaté. 


(  ^4i  ) 

An  boni  tl  nue  ii(urc,  )<•  (us  témoin  d  un  acci;s  à  ccl.unpàic.  \)v^ 
*juc  la  ni.iliulc  liil  tevonut;  h  ollo  je  i(U(^rai  la  saif^ni-»!  et  |)r(Sciivis 
une  potion  «aimante.  Une  licuio  apiès,  nouvel  ;i«;cè9  cunvnisil. 
Voyant  que  le  travail  hinguissait,  je  rompis  la  i)oclie  des  eaux;  aussi- 
tôt le  cordon  ombilical  se  présiiila  h  Torilice  du  v^is^in  ;  on  n'y  sen- 
tait aucune  pulsation.  L'enfant  était  placé  en  travers,  présentant  la 
lace  autéiieure  du  tronc.  IJm^  dcmi-iieurc  après  léconl.  nient  de.» 
eaux,  la  malade  fut  |)iise  tie  co;ivulsions  beaucoup  plus  violentes  que 
k'S  premièr<-s ,  et  qui  ne  furent  point  suivies  du  retour  de  la  (  onnais- 
sance  :  c'e^t  île  ce  monuMit.  dix  beures  du  matin  ,  que  date  le  com- 
mencement véritable  de  1  éclampsie. 

Croyant  qu'en  terminant  promptemenl  laccouchement  je  ferais 
cesser  lirritation  cérébrale,  j  essayai  d  introduire  in>  main  dans  la 
matrice,  et  n'y  parvins  (pi'avec  beaucoup  tle  peine,  à  cause  des  mou- 
voujeuls  convulsifs  de  la  malade  et  des  contractions  utérines.  l'>nlin 
après  dix  miiuiles  de  manœuvres  pénibles,  j'oiiérai  la  version  de 
l'enfant ,  <|ui  était  mort  et  paraissait  àfçé  de  six  mois.  Le  placenta  sor 
lit  en  même  temps.  Il  sécoula  par  la  vulve  moins  de  sang  C|ue  d  or 
dinaire  pendant  ces  sortes  d  opi-ialions.  La  malaib;,  rejd.icée  sur  son 
lit,  resta  plongée  dans  un  profond  coma.  Des  sinapismcs  furent  ap 
pli(]ués  aux  pieds;  je  prescrivis  un  lav(;ment  stimuluut  et  de  douces 
frictions  répétées  sur  la  région  Iiyjiogastriciue. 

Sur  les  cinq  beures  tle  raprèsniidi ,  je  vevius  auprès  délie,  et  la 
trouvai  toujours  plongée  dans  un  état  comateux;  elle  avait  eu  quatre 
accès  convulsifs  ;  les  lochies  ne  coulaient  jioint ,  les  parties  étaient 
sèches.  J'appliquai  un  largo  vésicatoire  à  la  partie  interne  île  la  cuisse 
droite. 

A  neuf  heures  la  malade  e^t  plus  agitée;  elle  a  les  yeux  ouverts  cl  b- 
globe  oculaire  tourné  eu  haut,  le  pouls  intermittent;  les  boissons 
uo  passentplus,elles  urines  coulent  continuellement  goutte  à  g<jot!e  : 
tout  annonce  une  fin  prochsiriC,  Six  sangsues  sont  applif[uées  à  cha- 
que tempe,  et  un  sinapisme  au  mollit  gauche.  A.  peine  les  sangsues 
sont-elles  attachées,  tjue  la  malade  a  une  violente  crise  accompagnée 
d'un  hoquet  couvulsif  et  de  cris  aigus;  une  chassie  épaisse  s'écoule 
des  yeux.  A  cet  état  succède  un  léger  calme  de  dix  minutes ,  au  bout 
desquelles  les  convulsions  recommencent  avec  une  intensité  encore 
plus  grande;  les  membres  se  tordent ,  on  les  entend  craquer  ,  la  bou- 
che est  béante  ,  les  yeux  roulent  continuellement  dans  leurs  orbites 
avec  une  rapidité  éluimnnle;  l'aspect  de  la  malade  est  si  effravant  , 
qu'une  diznine  de  personnes  présentes  s'enfuient  en  lui  disant  un 
dernier  adieu. 

Seul,  impassible  an  milieu  de  cette  scène  de  douleur,  je  complais 
les  pulsations  du  pouls,  qui,  toujours  intermittentes,  ne  me  laissaient 
plus  d  espérance  ;  jeus  enfin  l'idée  d'appliquer  de  la  glace  sur  la 
tète,  et  comme  il  gelait  Ircs-furt  à  cette  époque,  je  m  en  procurai 
promptement.  Ayant  rempli  un  sachet  de  glace  pilée,  je  1  appliquai 
sur  la  tête  de  la  malade,  puis  je  fis  mettre  en  même  temps  un  cata- 
plasme de  farine  de  graine  de  lin  bien  chaud  sur  le  basveulre,  afin 
d'opérer  une  révulsion  salutaire  vers  les  parties  génitales. 

Le  lendemain  matin,  19,  à  ma  visite,  je  trouvai  celte  femme  bcau- 
î.  IV.  14 
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roup  i>lus  ralnic;  elle  u'avait  eu  qu'un  seul  accès  convulsif.  Le  pom» 
«l.ms  liqiicl  illc  L'Iail  plou(»L'e  n  ssinililail  à  un  sommeil  profond;  lc 
pouls  vif  (lait  sans  iulenniUfiici',  i-l  wv  duiiiiail.  (|ur'  .soix:int(.>-5ei2e 
pnlsalioiis  p;ir  ininulc:  copi-iidanl  la  malade  ne  pouvait  encore  ava- 
l.r  aucun  liquide.  Douze  san-^sucs  fuient  appliquées  de  nouveau 
aux  tempes,  et  l'on  continua  l'n^ap;!'  dt;  la  place,  que  les  parents 
avaient  cru  devoir  interrompre  depuis  quelques  heures. 

A  midi,  la  malaile  commentait  à  hoiro  avec  farilité.  Je  prescrivi.t 
la  mixture  8uiv;<nte.  pour  tAclier  d'appeler  une  dérivation  salutaire 
sur  les  intestins. 

Eau  distillée  de  fenouil,  une  once; 
Kau  de  menthe  poivrée,  une  <lemi-oncc  ; 
Huile  de  ricin,  deux  onces  ; 
à  prendre  eu  deux  fois,  \  un  quart  fl'heiirc  de  dislance. 

Le  soir,  il  y  avait  un  mieux  sensible,  iille  avait  donné  un  léger 
signe  de  counaissance;  cepeudanl  le  coma  continuait  toujours.  Je 
fis  suspendre  les  applications  de  glace  pendant  deux  henns  ,  afin 
qu'en  y  revenant  leur  effet  fût  plus  sensible,  el  j'ordonnai  de;  renou- 
veler les  sinapismes. 

Enfin  le  20.  sur  le  midi,  la  malade  recouvra  rouie;  deux  heures 
après,  elle  reprit  l'usage  de  la  parole,  mais  la  vue  ne  revint  que  le 
lendemain  sur  le  soir.  La  vessie  ne  lenril  ses  fonctions  que  le  22. 

La  malade  se  plaignant  d'une  grande  i'aii)lesse  et  delré(|ueuts  bour- 
donnements iloreille.  j'ordonnai  la  potion  suivante,  à  prendre  par 
cuillerée  toutes  les  demi-heure. 

Eau  distillée  de  t'Ileul,  quatre  onces; 

\in  de  quin(|uinj,  deux  onces; 

Tt  iulure  de  musc,  uu  demi-gics  ; 

Sirop  d'écorce  d'orange,  une  once. 
Le  uiieux  se  soutint  à  partir  de  celte  époque,  cl  quinze  jours  suf- 
firent pour  ameuci  cette  femme  à  la  eonvalescen -e;  cependant  il  se 
manifeàta  une  assez  laige  escarre  gangreneuse  à  la  fjurtie  supérieure 
et  exierae  de  la  cuisse.  Sa  chule  laissa  une  plai>' inégale  de  la  lar- 
geur de  la  paume  de  la  main,  (jui  se  c  iratrisa  en  dix  jours. 

M.  Maugei.s  allribue  en  grande  partie  le  succè.s  qu'il  a  ob- 
Iciiu,  aux  applications  de  glace  sur  la  fête  ;  nous  pensons  que 
c'e>t  un  moyen  précieux,  (]ui  n'e^t  ])cnt-être  pas  mis  assez  fré- 
quemment en  usage  dans  î'éclampsie  ;  il  est  certain  que  lors- 
qu'on a  dégagé  le  cerveau  autant  que  possible  par  de  larges 
émissions  sanguines,  la  glace  doit  avoir  une  action  bie:i  pro- 
noncée sur  ui)  organe  qui  est  plutôt  le  siège  d'une  congestion 
que  d'une  inflammation.  Ce  cas  est  fort  remarqu  tble  par  la 
persistance  des  accidents  après  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment; quoique  les  accès  d'éclampsie  n'aient  duré  que  cin- 
quante-six heures,  leur  violence  et  leur  intensité  ont  dû  mettre 
ta  malade  bien  près  du  tombeau  et  le  médecin  dans  une 
grande  perplexité  sur  le  choix  des  moyens  à  employer. 
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Il  est  peu  (le  maladies  plus  graves  ri  qui  dciiiaiulenl  un 
Iraileineul  plus  aclif.  Dans  les  trois  obscrvalions  que  iu)us  ve- 
nons d'exposer  ou  a  pu  voir  la  liste  de  presque  tous  les  moyens 
curalifs  préconisés,  et  ou  a  vu  surtout  leur  emploi  «bus  des 
circonstances  où  leur  action  a  pu  sainement  Ctrc  appréciée. 
Dans  les  deux  premières,  li-s  antispasmodiques  ont  semblé 
avoir  (]uel<|ue  influence  sur  la  tern»inaison  de  la  maladie  :  ce- 
pendant nous  ferons  observer  que  lesaccouciieui'S  de  nos  jours 
semblent  ajouter  peu  de  confiance  à  ce  moyen,  et  (pie  pour 
eux  les  véritable^mtispasniodiques  dans  l'éclampsie  sont  les 
saignées,  les  révulsifs,  la  glace  sur  la  tête  'jt  surttuil  la  termi- 
naison de  l'accouchement. 

ABT.    66(J. 

Observation  d'ascile  guérie  par  une  injection  d'(<cu  cl  d'alcool 
dans  In  cavité  du  péritoine. 

La  Lancette  du  1 1  juin  public  ime  observation  d'ascite  que 
nous  allons  rapporter,  non  pour  engajjer  nos  confrères  à  tenter 
la  même  opération  en  semblable  occunence,  mais  à  cause  de 
la  singularité  du  fait  et  du  succès  que  l'oii  a  obtenu. 

Une  femme  âgée  de  trente -quatre  ans,  mère  de  quatre  en- 
fants, voulant,  pendant  la  révolution  de  i85o,  résistera  l'en- 
vahissement de  l'hôtel  dont  elle  était  concierge  ,  éprouva  lout- 
à-coup  uue  hémorrhagie  utérine  violente  accompagnée  de  dou- 
leurs semblables  à  celles  de  l'enfantement.  Le  ventre  devint 
douloureux  et  se  tuméfia.  L'ascite  augnïeiita  peu  à  peu,  et  à 
l'entrée  decettefemmeàThôpilal  Saint-Louis,  le  12  avril  i853, 
la  collection  aqueuse  était  énorme  ;  l'appareil  circulatoire  n'of- 
frait rien  d'anormal,  le  foie  ne  présentait  aucun  signe  d'altéra- 
tion ;  aucun  orgiine  ne  semblait  affecté,  et  l'iiydropi.sie  devait 
être  de  l'espèce  de  celles  qui  tiennent  à  une  altération  même 
du  péritoine. 

M.  Jobert  esr^aya  d'abord  si  cette  maladie  ne  pourrait  pas 
être  guérie  sans  opération  chirurgicale ,  et  soumit  la  malade 
au  traitement  suivant  :  Tisane  de  racine  de  fraisier  dans  la- 
quelle entre  le  nitrate  de  potasse  ,  bains  de  vapeurs  et  purga- 
tifs. Au  bout  de  quinze  jours  il  ri'y  avait  encore  aucune  amé- 
lioration sensible.  M.  Jobert  fit  alors  la  ponction,  et  en  retira 
d'abord  huit  onces  de  sérosité  ;  puis,  avant  d'en  faire  écouler 
davantage  ,  il  poussa  à  travers  la  masse  du  liquide  le  mélange 
suivant  :  eau  Ijède  huit  onces,  alcool  une  once  et  demie. 

La  malade  accusa  tout-à-coup  une  douleur  très-vive  accom- 
pagnée de  chaleur  dans  le  point  tout-à-fait  opposé  à  celui  qui 
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.'ir.-iii  «loiiuf  pa^s.iyc  à  l'iiistniniriit.  I/diivciIiu»'  dtî  la  «itmift 
«■|;inl  cxarleiiH'iil  l'crmôc,  on  allciidrl  eiiviioii  iiii  (jiiarl  (riH-iirc 
t'H  iiiipriinaiil  de  Icj^èrcs  secousses  à  ralxloiiicii ,  aliii  (ju'il  y 
(  Til  nu'I.Mif^u  intime  cl  aclioii  de  l'alcool  sur  la  sinCaîM;  interne 
du  péritoine,  puis  on  lit  évacuer  le,  liquide,  dont  le  volume 
j)Ouvait  être  de  d(ur/e  litres  ;  il  était  jaune  ciliin,  l'orteincnl 
(  harj^é  d'odeur  alcoolique.  L'ouverture  laite  parle  trois-(piarl>v 
tut  l'eruiée  par  plu.-ieurs  rontlclies  de  diachylon  et  un  bandajjo 
de  corps. 

Le  soir  il  y  eut  une  fièvre  très-vive.  La  pAu  était  chaude, 
couverte  d'une  sueur  très-ahondante ,  le  poins  était  très-fré- 
quent et  développé;  la  malade  se  plaign-iit  de  coliques  très- 
\ives.  dépendant  il  n'y  avait  nulle  doulein-  au  ventre  et  à  l'é- 
pi{^astrc.  Cette  Icmnie  était  dans  une  aj^ilation  extraordinaire, 
ses  lonclious  intellectuelles  fort  exaltées  [Bain  général,  lave- 
ment.-i  émoi  licnts  avec  douze  goui  tes  de  Rousseau  :  potion  calmante). 
Au  sortir  du  buin,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux  ;  il  ne 
resta  que  beaucoup  de  soif,  de  chaleur  à  la  peau,  et  unr 
siieur  très -abondante. 

Le  lendemain  il  y  avait  encore  un  peu  d'excitation  générale, 
mais  aucun  signe  de  péritonite  (  Jiiême  prescription  ). 

Les  joiU'S  suivants  tous  les  accidents  disparureut  ;  les  sécré- 
tions urinaires  et  cutanées  s'accomplissaient  parlailement ,  et 
tout  annonçait  une  prochaine  guérison.  M.  .lobert  viiulut  gar- 
der celle  femme  quehiue  temps  à  l'hôpital ,  afin  d'observer  si 
la  récidive  n'aurait  pas  lien.  Elle  sortit  dix-huit  jours  après 
l'opération  sans  qu'aucune  trace  de  la  maladie  ait  reparu. 

ART.  G70. 

.-  ?nploi  des  cataplasmes  de  la  pulpe  de  racine  de  belladone  dans 
les  névralgies.  —  Considérations  sar  les  effets  du  sirop  et  de 
l'extrait  de  pointes  d'asperges. 

ISévralgies.  M.  Deleau  jeune  a  lu  à  l'Institut  un  mémoinr 
sur  un  moyen  dont  il  assure  avoir  retiré  de  très-bons  effets 
dans  le  traitement  des  névralgies;  ce  moyen  consiste  à  écraser 
des  racines  de  belladone,  et  à  les  appliquer  à  nu  sous  forme 
de  cataplasme  sur  les  parties  endolories.  Ce  médecin  assure 
qu'il  a  guéri  de  cette  manière  presque  toutes  les  névralgies 
faciales  qu'il  a  eues  à  traiter.  Les  effets  de  la  belladone  ne 
tardent  pas  à  devenir  sensibles  ;  mais  on  doit  continuer  l'ap- 
plicali(m  de  ces  cataplasmes  jusqu'à  ce  que  celle  substance 
exerce  une  action  générale  sur  l'économie. 

Sir&p  de  pointes  d'asperges.  M-  Johnson,  pharmacien,  a  pré- 


{  2V'>  ) 

çeiitc  à  r\caclonile  un  nicmoiic  lelalilaiix  piopriélés  ilii  sirop 
*iu'il  prépare,  et  (pii  a  été  employé  avec  suc(«;s  par  plusieurs  pra- 
ticiens couune  diuréliquc  et  comme  calmaiil.  iVI.  Rlartin-Sr)- 
^()n,  rapporteur,  a  conclu  à  ce  que  l'AcaiU' luic  r«-cotiuùl,  l'iili- 
iité  de  ce  sirop  ;  mais  ces  conclusions  ont  fait  élever  beaucoujt 
de  réclamations.  On  a  d'abord  reproché  à  M.  .lolinson  d'avoir 
traité  dans  son  nuMUoire  la  partie  thérapeutique,  et  M.  lioulay 
a  ajouté  (|ue  la  partie  phannaceuti(pie  ne  présenlaul  rien  de 
nouveau  ,  il  n'y  avait  pas  lieu  à  s'occuper  des  observations 
(fe  M.  Johnson. 

•  Plusieurs  médecins  ont  mis  en  doute  les  propriétés  de  ce 
sirop.  Cependant  iM.  Piorry  a  assuré  en  avoir  letiré  de  très- 
fcons  elïets  à  la  Salpétriére.  Ce  sirop  a  calmé  d'une  manière 
sensible  les  phthisi(ines  et  les  femmes  atteintes  de  cancer  de 
l'utérus;  à  la  dose  d'une  à  deux  onces  par  jour,  ses  propriétés 
narcotiques  sont  éviderites.  Du  reste,  on  trouve  maintenant 
ce  sirop  chez  presque  tous  les  pharmaciens  de  Paris,  avec  cette 
différence,  cependant,  que  celui  de  M.  Johnson  est  amer,  ce 
qui  tient  peut-être  à  ce  qu'il  le  prépare  avec  des  asperges 
sauvages. 

Malgré  ces  assertions,  l'Académie  a  pensé  qu'avant  de  se 
prononcer  sur  l'efRcacité  de  ce  sirop,  il  était  nécessaire  de 
réunir  un  plus  grand  nombre  d'observations. 

Réflexions.  Nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs? 
du  sirop  de  pointes  d'asperges,  dont  M.  Broussais  a  constaté 
le  premier  les  propriétés  calmantes  (i);  aujourd'hui,  c'est 
un  médicament  d'un  usage  journalier,  et  qui  rend  beaucoup 
de  service  à  la  thérapeutique.  Nous  l'avons  administré  un 
grand  nombre  de  fois,  et  ses  effets  ont  été  assez  constants 
pour  que  nous  croyions  pouvoir  en  recommander  l'adminis- 
tration. Il  nous  a  semblé  que,  sans  fatiguer  l'estomac,  il  aug- 
mentait la  quantité  des  urines,  et  ralentissait  les  mouvements 
du  cœur;  cependant  plusieurs  praticiens  prétendent  qu'il  n'a 
d'action  que  sur  le  cours  des  urines,  et  qu'il  ne  ralentit  au- 
cunement la  circulation.  Voici  ce  que  M.  Gendrin,  médecin  de 
l'hôpital  Cochin,  en  a  publié  àawihiGazctte  médicale  du  1 5  juin. 

Un  grand  nombre  de  personnes  affectées  de  maladies  lé- 
gères ou  même  non  malades,  ont  été  soumises  à  l'usage  du 
sirop  de  pointes  d'asperges.  Tontes,  sans  exception,  ont 
éprouvé  une  augmentation  dans  la  quanlité  des  mines,  qui  a 
commencé  à  se  manifester  lorsque  le  sirop  a  été  admioisiré 
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.1  la  ild-if  (rime  once  à  une  oiict;  et  demie  ,  mais  qui  n';i  élé 
bien  prononcée  qu'à  la  dose  d«'  dmx  onces.  A  e<!lle  dose  les 
urines  ét:ii<'rU  (liez  tous  les  individus  triples,  (|ii;idi  uples  et 
même  «jninlnples  en  (|iianlilé  dvs  boissons.  Leur  mine  n'a- 
v;iil  pas  la  moindre  odenr  d'asperges.  Chez  aiicim  de  ces  in- 
dividus le  pouls  ne  s'est  abaissé  d'une  seule  pulsation.  Dès 
le  lendemain  dn  jour  où  l'admiiiistration  du  sirop  a  été  sus- 
pendue, l'augmentation  dans  la  sécrétion  des  urines  n'a  plus 
été  observée. 

M,  Gendrin  a  administré  le  sirop  de  pointes  d'.ispergeslù 
des  hyilropiqnes,  et  surtout  à  des  hydropiques  par  maladie  (Lj 
cœur.  Chez  tous,  l'elfet  diurétique  a  été  proiluit.  Il  n'a  manqué 
que  chez  ceux  qui  étaient  arrivés  au  dernier  terme  de  la  ma- 
ladie, à  l'époque  où  aucun  diurétique  n'agit.  Chez  ces  Uia- 
lades  on  n'a  également  obàcrvé  aucune  influence  du  médica- 
ment sur  le  cœur. 

Ce  médecin  a  pensé  à  remplacer  le  sirop  de  pointes  d'as- 
perges par  l'extrait  de  pointes  d'asperges  préparé  en  faisant 
évaporer  le  suc  de  pointes  d'asperges  à  l'étuve.  A  la  dose  de 
trente-six  grains  cet  extrait  agit  très-iortement,  et  à  la  dose 
de  quarante-huit  grains  il  avait  autant  d'efficacilé  que  le  sirop 
à  la  dose  de  deux  onces  ;  du  reste  il  n'a  eu  également  aucune 
action  appréciable  sur  le  cœur. 

M.  Gendrin  considère  donc  le  sirop  et  l'extrait  de  pointes 
d'asperges  comme  d'excellents  diurétiques,  mais  il  ne  leur  ac- 
corde aucune  influence  sur  le  ralentissement  de  la  circulation. 
D'au  1res  praticiens  ayant  cru  trouver  dans  ces  préparations 
Mil  calmant  direct  des  pulsation?  du  cœui-.  nous  attendrons  des 
observations  plus  nombreuses  pour  arrêter  notre  ojiinion  sur 
ce  nouveau  moyen  thérapeutique 

ART.    67». 

De  l'emploi  de  la  belladone  contre  les  contractions  nerveuses  de  l'uté- 
rus, celles  du  canal  de  l'urètre  et  de  l'anneau  inguinal.  CAilicle 
comam nique  par  M.  Cabré,  docteur  en  médecine ,  chirurgien  en 
chef  de  1  hôpilal  militaire  de  Briançon.) 

Les  pro|^riétés  de  la  belladone,  atropa  belladona ,  n  ont  pas  en- 
core été  bien  étudiéts;  on  a  cependant  reconnu  que  c'était  un  poisoa 
violent,  dont  les  effets  se  portent  priiici|îalement  sur  le  système  ner- 
veux, et  que  1  on  ne  doit  administrer  à  linlérieur  qu'avec  réserve.  A 
l'extérieur  on  l'emploie  en  décoction  et  en  extrait  ;  son  action  a  été 
marquée  jtar  des  succès  contre  les  affections  nerveuses  et  contrac- 
tions de  même  nature.  C'est  un  médicament  qui  doit  être  étudié  et 
peut  devenir  un  moyen  thérapeutique  précieux. 

On  connaît  l'emploi  que  font  les  oculistes  de  I  extrait  de  bella- 
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done  pour  produire  la  Hil.tlatioii  pc'rinnn«!nti.  tli-  la  pupille  oiulairfi  : 
sut  elTfts  sur  l'œil  ont  rouduil  par  analogie  à  (  inployor  et'  uiédica- 
inent  dans  los  maladit-s  nerveuses  qui  alVeclonl  conli  acti\t'Mifnl  d'au- 
tres orgiines  ,  el  celte  application  a  élé  couronnée  dun  griunl  succès. 
Nous  appelons  sur  ce  uiédicauieul  rallentiou  des  médecins  et  clii- 
lurgiens.  Quelcjnes  observations  mettront  sur  la  voie  de  son  J!rnj)loi. 

Dans  la  prali(|ue  des  accouclienients ,  on  rencontre  souvent  des 
obstacles  insurmontables  à  la  sortie  du  lœtus.  Les  caustrs  en  peuvent 
Ctrc  les  conlraclions  de  la  matrice  ,  et  surtout  celles  de  son  col ,  (jui 
com|)rime  le  corps  ou  les  membres  tie  I  enfant.  On  a  employé  dans 
ces  c.is,  la  saigné»;,  les  b;iins  et  demi-bains,  ainsi  que  les  antispas- 
modiques dfi  toute  nature;  CCS  moyens,  dont  l'action  est  souvent  lente 
et  inefficace  .  occasionent  toujours  une  perte  de  temps  considiirable. 
On  a  conseillé  aussi  d'inciser  profondément  le  col  de  1  utérus,  ce 
qui  peut  causer  la  mort  ou  de  graves  accidents. 

La  rigidité  du  col  de  l'utérus  n'est  pas  toujours  due  à  l'engorge- 
ment canguin,  mais  souvent  la  complique;  alors  la  saignée  est  indi- 
quée. Mais  on  doit  reconnaître  que  le  système  nerveux  joue  souvent 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  cet  accident ,  eu  égard  à  la  sus- 
ceptibilité nerveuse  dont  est  douée  la  matrice,  laquelle  entre  en  con- 
traction à  la  moindre  irritation. 

C'est  donc  contre  les  affections  neiveuscs  de  l'utérus  que  doivent 
être  porlés  le  plus  direelemeut  possible  les  agents  tbérapeutiqnes  les 
plus  énergiques  :  les  acconcheurs  ne  doivent  recourir  aux  opérations 
majeures  qu'autant  que  les  autres  moyens  auro;it  échoué. 

Les  journaux  de  médecine  de  i83o  ont  fait  mention  d'une  obser- 
vation d'accouchement  rendu  difficile  par  la  contraction  du  col  de 
l'utérus  sur  les  membies  supérieurs  de  l'enfant,  lequel  périt  .■^aus 
qu'on  eût  pu  l'extraire.  Un  cas  semblable  est  également  cité,  qui 
a  nécessité  l'amputation  des  deux  bras  de  1  enfant ,  qu'on  présu- 
mait mort,  aLm  de  pouvoir  sauver  la  mère  ;  lenfant  après  sa  sortie  a 
vécu,  et  lacciîucheur  a  été  poursuivi  juridiquement  pour  cette  mu- 
tilation. Dans  ces  observations  il  est  l'ait  mention  de  tous  les  moyens 
mis  en  usage,  mais  nou  de  la  billadone.  ciui,  si  on  l'ciil  employée, 
aurait  peut-êta'e  évité  de  semblables  et  funestes  accidenis  ;  le  seigle  er 
golé  n'a  pasmêmeélé  essayé  (i).Lesobservations  suivantes  peuvenlèire 
sinon  couclu.antes  ,  au  moins  conlirmatives  de  ce  que  nous  avançons. 

4RT.     6j2. 

Contractions  utérines  occasionées  par  attouchements  et  excitations , 
emploi  de  la  belladone,  accouchement. 

Madame  B***,  de  forte  contplexion  ,  d'un  certain  embonpoint, 


(i)  Foy.  art.  72.  La  première  de  ces  observations,  qui  nous  avait  été 
communiquée  par  le  docteur  Garteaux,  est  un  cas  bien  remarquable 
d'accouchement  impossible  chez  une  femme  bien  constituée  ;  mais  l'ex- 
liait  de  belladone,  et  encore  moins  le  seigle  ergoté,  ne  pouvaient  aucu- 


(  a4>s  ) 

l)i(ii  roiifoiriu'e  ,  av;iil  déjà  mi»  au  mrii(lf  deux  frilaiits  sans  ol)Hla- 
clfs.  EWv  tli'viut  l'iiot'iiil»'  pour  la  Iroîsirmc  lois.  La  grossesse  par-- 
ci>unil  loiil«'s  SCS  |)»'Tioil«'S  sans  accidcnls.  1,0  mouicnl  dcraccoufli.'- 
mciit  nrrivi'-,  une;  saj;c-rciiimc  fui  a|)pi'l<''<';  flic  rccoiiiiiil  au  touclui 
<pi«' la  pai'ltirilioi)  (''lail  |iroclic.  Les  donicurs  se  luiiltipliaiit  en  vain, 
la  porlic  des  caiiv  sotaiil  roirpnc,  la  iiiaLidc  l'Iail  dans  des  angoisses 
«•I  anxirlés  crncllcs.  La  sage-IVninic  vonlul  hàlcr  la  dclivraneo  ,  en 
olicrrii.'int  à  dil.fJcr  avec  ses  doigfs  le  col  de  l'ulénis.  Celle  niano^uvri! 
iniimiilento  aui;incnla  l'inilalion  ,  cl  délcrmiua  les  contraclions  d(! 
Inlériis  ;  ce  qui  occasiona  des  convulsions.  Inquièlc  de  ccl  élal,  elle 
se  délermina  à  réclamer  Tassistance  d'un  hoianie  de  l'art  :  je  fua  ap 
pelé. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  malade  en  danger,  les  douleurs  cx- 
pulsivcs  cessées,  le  <'ol  de  lulérus  dur  et  resserré.  Je  pratiquai  sui- 
le-cli:inip  une  saipjnée  ,  cl  lis  placer  la  malade  dans  un  bain  :  ce  qui 
neproduisit  que  la  dimJiiulion  des  convulsions;  le?  contractions  du 
col  étant  les  uu'-nies,  je  me  rappelai  les  conseils  tlu  professeur  Cliaus- 
sier .  cl  je  fis  prc|iar('r  la  pommade  suivante  :  E.vtrait  de  belladone  , 
8  granuues ,  délayé  dans  suffisante  quantité  d'eau  et  trituré  avec 
soixante-quatre  grammes  de  eérat. 

J  en  frictionnai  le  col  de  l'ulérus  à  la  quantité  de  deux  à  cjuatre 
grammes,  chaque  demi-heure  :  à  la  troisième  friction  le  col  se  trouva 
sufljsammenl  assoupli  et  dilaté;  en  sorte  que  je  pus  opérer  la  déli- 
Trancc  par  la  vei'fiion,  vu  l'iibsencc  des  contractions  utérines.  L  en- 
fant éiait  dans  un  état  voisin  de  l'asphyxie  ;  ce  qui  m'engagea  ,  après 
la  section  du  cordon  ombilical,  à  laiss<'r  ét^ouler  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  qui  suffit  pour  le  rappeler  à  la  vie.  La  nu-ie  fut  facile- 
ment délivrée;  le  rétablissement  lut  long,  vu  la  grande  faiblesse. 

ABT.  673. 

Coiisiitiition  nerveuse;  nceouchemcxt  prémahtré;  contraction  du  col  de 
l'utérus,  qui  a  cédé  à  l'emploi  de  la  belladone. 

Adélaïde  Durauli  devint  enceinte,  pour  la  première  fois  ,  à  1  àgc 
de  vingt-uu  ans.  Elle  éiait  grande,  bien  ccnformée,  d'une  com- 
plexion  nerveuse.    Vers  le  huitième   mois  de  sa  grossesse,  elle  fut 


nement  être  proposés.  Il  s'agissait  en  effet  d'une  contraction  peruianenlc 
du  corps  de  la  matrice  .>ur  un  enfant  dont  les  bras  tombaient  dans  le  va- 
gin ;  le  col  était  bien  siifïîsamnient  dilaté,  mais  il  était  absolument  im- 
possible de  l'ail e  pénétrer  la  niain  entre  le  tronc  de  l'enfant  et  les  parois 
de  l'utérus,  fpii  le  piessaicnt  de  tontes  parts.  On  ne  pouv-iit  donc  em- 
ployer la  belladone  qu'en  frictions  on  en  eatajilasmes  sur  lesparois  abdo 
niinales  ,  et  il  est  douteux  que  son  .Tction  s'étendît  de  cette  jnanièie 
jusque  sur  les  libres  de  la  matrice.  Quant  au  seigle  ergoté,  il  eût  bien 
fallu  se  donner  de  garde  de  l'administrer  dans  l'im  et  l'autre  cas,  les  po- 
!-ilions  étant  vicieuses,  et  une  manoeuvre  devenant  indispensable  pour 
Uiminer  racuMutlicment.  [IS.ilu  /».} 


(  A^)  ) 

|ifisc  de  convulsions,  délermim^cs  par  un  accî-s  d<'  ooltrc  «lu  ;i  lin 
conslaiice  île  lauleur  de  sa  grosscssi».  Le>  infuiici'*  syriiplomes  de 
la  pailurilioii  se  uiuuifeslèient  ininK-dialeiuciil  ,  les  douleurs  s'ac- 
crurent ,  la  poclie  des  eaux  se  rompit ,  et  dipuis  plus  ^\^•  deux  lienns 
le  travail  av;iil  cessé,  lorsque  je  fus  ajipelé:  renlaMl  présentait  un 
hras,  sur  letpul  le  col  de  luléius  était  coulraclé  violeiiiineul  ;  en  sorte 
quil  était  impossible  dintroduire  la'uiaiii  dans  la  inaliice.  (ÙJinme 
chez  la  i.'ia'ade  de  la  première  ohsi-rvatioii,  j(î  pratiquai  une  saignée, 
ot  lis  emploi  de  la  pommade  ilu  belladone  :  à  la  r|ualrièine  friction 
le  col  .-r  trouva  dilaté;  en  sorte  que  je  pus  opérer  la  version  sans 
grande  diiïiculté  cl  extraire  un  enfant  mort.  La  mère  se  rétablit 
pronipl(!meut. 

Ces  deux  observations  confirment  lenicacilé  de  la  belladone  dans 
les  cas  d  cmpccliement  de  raccouclieuient  par  cause  de  contnctiou 
et  rigidité  de  l'utérus.  Les  ob^ervalions  suivantes  en  conCrmcnl  éga- 
lement les  succès  dans  les  bernics  étranglées. 

Dans  nombre  de  cas  lélranglciucnt  des  hernies  n'est  pas  dû  à 
létroitesse  de  lanneau  inguinal,  mais  à  ses  contractions  sur  les  par- 
ties hcrniées.  Les  bains  ont  parfois  suffi  pour  le  relâcher;  souvent 
au.ssi ,  après  de  longues  et  iulVuclueuscs  tentatives  de  réduction,  on 
a  du  recourir  à  l'opération  jiour  sauver  les  jours  du  malade. 

M.  Guérin  père,  chirurgien-major  de  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  ayant  pensé  que  les  contractions  de  l'anneau  inguinal 
pourraient  céder  à  l'emploi  des  narcotiques,  imagina  lintroductiou 
dans  l'urètre  d'une  bougie  enduite  d  un  mélange  d'extrait  gommeux 
d'opium  et  de  jusijuiame  de  trois  d  (jiiatre  grains  chaque,  qu  il  laissa 
à  demeure  :  le  résultat  en  fut  la  faiblesse  du  malade,  des  bâillements, 
et  peu  après  le  relâchement  de  l'anneau,  ce  qui  facilita  la  réduction 
des  parties  herniées.  D'ans  des  cas  de  hernie  étranglée,  compliqués 
de  douleurs,  j'ai  employé  la  pommade  de  belladone,  et  le  résultat 
en  a  été  non-seidement  la  cessation  des  douleurs,  mais  encore  la 
dilatation  de  l'anneau  et  la  rentrée  facile  delà  hernie. 

AUT.  674- 

Hernie  étranglée;  contraction  nerveuse  de  l'anneau;  réduction  facilç 
après  L'introduction  dans  l'urètre  d'une  bougie  enduite  d'extrait 
de  belladone. 

Au  mois  de  mai  iSaS.  je  fus  appelé  pour  le  nommé  Vivien  {.lean- 
Baptisle),  menuisier,  qui,  à  la  suite  d'efforts  pour  lever  un  fardciiU  . 
se  trouva  atteint  d  une  hernie  volumineuse  inguinale  gauclie.  Un 
officier  de  santé  en  avait  tenté  la  réduction  sans  y  avoir  pu  parvenir, 
la  saignée  et  les  bains  n'ayant  eu  aucun  résultat,  je  sougiais  déjà 
à  piatiquer  l'opération,  lorsque  je  me  rappelai  le  moyen  indiqué 
par  M.  Guérin.  Je  plaçai  dans  l'urètre  la  bougie  enduite  du  médica- 
ment, el  à  |?eine  une  demi-heure  s'était  écoulée,  que  je])us  réduire 
îa  hernie,  laquelle  fut  niai u tenue  par  im  bandage  ;  peude  jour?  après, 
\c  malade  put  repiendre  ses  occupations. 


(  aSo  ) 

ART.    G75. 

Hernie  l'tranr^U'e;  voinissements  ;   violentes   douleurs    r/ui  ont   ci<ié   à 
l'emploi  de  la  pommade  de  belladone:  réduction  facile. 

Un  iiiilitiiiro portait  (Icpnis  plusieurs  aunt'cs  une  liemie  du  côlt! 
pauclif  i|uc  in.iinlfiiiiil  un  b.vndagc.  Km  frain  hissant  un  fossé  ,  le  res 
sort  se  rompit ,  la  licrnii-  augmenta  ,  il  lut  élraiiglrc  Ku  proie  à  «le 
\iolenlcs  douleurs,  compliquées,  de  vouiissemculs.  il  y  avait  cuvirou 
vingt-quatre  heures  qu  il  était  dans  cet  étal  lorsque  je  fus  appelé.  Je 
prali(|uai  surlechanq)  tiue  saiguée,  et  fis  placer  le  malade  d^ns  un 
baiu  sans  aucun  succès,  la  hernie  ne  pouvant  être  réduite,  le  taxis 
exaspérant  les  douleurs.  Je  songeai  à  appliquer  la  pommade  de  bel 
ladone  en  frictions  sur  la  tumeur,  qne  je  recouvris  ensuite  d'un  ca- 
taplasme. L'effet  en  fut  piom|)l  ;  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d  heure  sullireut  pour  faire  cesser  les  douleurs -,  elles  étaient  telle- 
ment diminuées  que  je  tentai  la  réduction,  qui  fut  très-facile.  Je  re- 
marquai alors  que  l'anneau  -'était  très-dilaté ,  ce  que  j'attribuai  à  la 
belladone,  ainsi  que  la  facilité  de  la  réduction. 

Un  armurier  d'une  ex-légion  eut  sa  hernie  étranglée  peu  de  temji.s 
après  le  sujet  de  ladite  observation.  N'ayant  pu  la  réduire  par  les 
moyens  ordinaires,  je  répétai  l'emploi  de  la  pommade  de  belladone 
avec  un  égal  sucrés.  Depuis  lors  je  n'ai  plus  eu  occasion  d'en  faire 


us a ce. 


Souvent  les  rétentions  d'urine  reconnaissent  pour  cause  les  con- 
tractions spasmodiques  de  l'urètre,  etn.n  des  développements  orga- 
niques morbides.  Les  bains  ,  les  saignées  générales  et  locales  ,  les  ca- 
taplasmes émollienls  et  narcoliques,  ont  parfois  produit  de  bons 
effets  ou  échoué.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  pommade  de  belladone 
et  autres  préparations  ont  réus.-i  au-deià  de  mes  espérances. 

ABT.  676. 

Rétrécissement  spasmodique  de  l'urètre  dissipé  par   les  frictions  avec 
L'extrait  de  belladone. 

AL  Eugène  Bellaye  me  6t  appeler  pour  une  rétention  d'urine  qui 
le  faisait  cruellement  souffrir  depuis  vingt-quatre  heure?.  La  s  lignée 
et  les  bains  n'eurent  aucun  effet  avantageux.  Je  voulus  le  souder, 
mais  ne  pus  faire  pénétrer  l'algalio  que  d'environ  deux  pouces  :  la 
conti  action  s'exerçait  sur  elle  avec  force.  Gomme  le  malade  urinait 
facilement  avant  cet  accident,  je  pensai  que  je  n'avais  affaire  qu  à 
une  contraction  nei-veuse,  et  non  à  un  rétrécissement  :  alors  je  fric 
tionnai  le  gland  avec  la  pommade  de  belladone,  en  introduisis  sou.s 
le  prépuce,  et  appliquai  sous  le  périnée  un  cataplasme  de  mie  de  pain 
cuite  dans  une  décoction  de  feuilb  s  de  cette  plante,  (jue  j'arrosai  , 
de  plus,  avec  une  solution  de  son  extrait.  Au  bout  d'une  heure  ou 
deux,  le  malade  commença  à  uriner  Jentement,  ce  qu'il  fit  plus 
rapidement  ensuite  ;  en  sorte  qu'à  la  troisième  heure  il  eut  totale- 
ment évacué  son  urine.  Des  bains  et  des  boissons  émoUientcs  antispas- 


(  a5i  ) 

uiodiqiK  s  coaipliH^rcnt  le  lr;iit('iiiriit,  ol  quainulf-lmil  lu-urcs  apri'R, 
le  iiinladc  ne  roaseulail  |>liis  rit-n  de  cet  accident  :  depuis  lors  il  n'a 
cprouvé  aiicuiK;  récidive. 

Je  pense  ,  <l'a|)rè8  ces  faits  «'t  les  bons  résultats  obtenu?  par  le» 
prépai  allons  de  la  belladone,  qu'on  peut  ranger  ce  médicament  en 
lète  des  substances  dont  l  action  agit  spécialement  sur  le  système 
nerveux  ,  puisqu'elle  calme  les  douleurs  et  diminue  les  spasmes  ou 
coulraclions.  Ce  médicament  demande  (encore  à  être  étudié,  et  j'es- 
père qu  il  deviendra  un  moy(  n  précieux  entre  les  mainte  des  uiédecins 
et  ohirui  giens,  et  que  par  son  em|)loi  on  aura  moins  fréquemment 
recours  à  des  manœuvres  et  opérations  trop  souvent  dangereuses. 

Le  i5  août  i83i,  ce  mémoire  a  été  adressé  à  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Toulouse.  Li;  rajiporleur ,  M.  Fourquel ,  s'exprimait 
ainsi  ;  <>  Guidé  par  les  témoignages  les  plus  honorables,  M.  Carré  a 
eu  recours,  dans  plusieurs  circonstances,  à  l'emploi  de  la  belladone, 
et  les  avantages  qu'il  en  a  retirés  l'ont  engagé  à  vc'jscomniuni(juer  à 
ce  sujet  les  résultats  de  son  ex|iériencc  .  elc »  Les  fails  et  obser- 
vations dalenide  plusieurs  années.  Ainsi  le  mémoîrcdeM.  le  docteur 
(jouviou,  inscrit  sous  le  n°  G 1 7  du  Journaide  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  n'a  jioint  la  priorité  sur  mon  travail  ;  il  ne  fait  qu'en  con- 
firmer les  faits,  ainsi  que  les  articles  ii,  iG,  88,  177,  179  et  4i4- 
J'ai  dans  le  temps  annoncé  à  I\l.  le  rédacteur  de  ce  Journal  que  je 
me  disposais  à  lui  faire  part  de  ce  mémoirt;,  après  le  jugement  qu'en 
aurait  porté  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse,  s'il  m'était  favo- 
rable; ce  que  je  fais  aujourd'hui,  pensant  qu'il  peut  offrir  assez  d'in- 
térêt pour  trouver  place  dans  son  recueil. 

ART.   Ô77. 

Application  des  principes  de  la  médecine  homœopathiqae.  —  Pré- 
paration et  administration  des  médicaments . 

Noms  avons  exposé  dans  le  dernier  cahier  (ooj.  art.  656) 
les  principes  de  la  doctrine  homœopathique.  Dans  cette  ana- 
lyse, les  assertions  du  fondateur,  tout  étranges  qu'elles  aient 
pu  paraître,  ont  jusq.u'à  un  certain  point  été  appuyées  sur  le 
raisonnement;  aujourd'hui  qu'il  ne  sera  question  que  de  l'ap- 
plication de  ces  principes,  le  lecteur  aura  besoin  d'une  foi 
profonde  pour  croire  aux  miracles  dont  on  va  l'entretenir. 

La  dose  des  médicaments  employés  par  le  médecin  homœO' 
pathiste  doit  êtie  excessivement  faible;  ce  n'est  point  un 
qtiart  de  prain,  un  demi-grain  d'opium  ou  d'émétique,  c'est 
un  quadrillioniètne  ou  un  décilionième  de  grain  ;  c'est  à  celle 
dose  seulement  que  les  médicaments  agissent,  et  l'on  peut 
même  dire  que  plus  faible  est  leur  dose ,  plus  forte  est  leur 
action.  Ainsi,  l'or,  l'argent,  le  platine,  le  charbon  de  bois,  sont 
sans  action  sur  l'homme  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  du  hroie-^ 
ment  continué  pendant  une  heure  d'un  grain  d'or  avec  cent 
grains  de  sucre  de  lait  en  poudre,  résulte  une  préparation  qui 


(  u52  ) 
il  déjà  Itcaiiconp  lU'  \(:rln  môtliciiiiil»;.  <hr(m  ]>ioijnfi  un  grnin 
lie  <c  iiu'laiif^e,  qu'on  le  bioit;  cncnnî  piiidiiiil  iim;  }ieui(;  avec 
tcDl  {grains  de  sucre  de  lail,  et  que  l'on  eotUiuue  d'agir  ainsi 
)u^(|u'à  ce  que  elin(|iu'  i;raiti  de  la  dernière  prépaiation  con- 
tieniu"  un  qitadril/iiDiiimr  i]v  giai'i  d'or,  on  aina  alors  un  nié- 
dicainent  dans  lequel  la  vertu  niédieinale  de  l'or  sera  lellenienl 
développée,  (ju'il  suHirad'en  prendre  un  grain,  de  le  renl'er- 
mcr  dans  un  (lacon,  et  de  le  l'aire  respirer  quelques  instants  à 
un  inélancoli(|uc,  chez  lequel  le  dégoût  de  hi  vie  est  poussé 
jusqu'au  suicide,  pour  qu'une  heure  après  ce  malheureux  soit 
délivré  de  son  mauvais  démon  et  ail  repris  le  goût  de  Li  vie. 
Celte  vertu  médicinale  est  surtout  développée  parle  frotte- 
ment,  et  il  est  bon  d'être  prévenu  de  ne  pas  trop  l'exalter,  car 
une  goutte  de  droscra,  au  trentième  degré  de  dilution,  à  cha- 
cun desquels  elle  a  été  secouée  vingt  fois,  met  en  danger  la 
Aie  d'un  enfant  atteint  de  la  co(|ueluche  à  qui  on  la  l'ait  pren- 
dre; tandis  que  quand  on  a  doiuié  deux  secousses  seulement 
à  chaque  flacon,  il  sullit  d'une  dragée  de  la  grosseur  d'iuie 
graine  de  pavot  qu'on  en  imbibe  pour  procurer  une  guérison 
prompte  et  facile. 

Eu  ad  mettant  ce  principe,  quclou  tes  nos  maladies  ont  leur  spé- 
cifique dans  une  des  innombrables  substances  de  la  matière  mé- 
dicale, on  sent  quel  sera  le  pouvoir  du  médecin  pour  combattre 
les  maux  qui  affligentl'espèce  humaine,  lorsqu'il  aura  observé 
avec  soin  les  effets  que  produisent  chaque  médicamcntadminis- 
tré  chez  l'homme  sain.  C'est  à  l'aide  de  ces  expériences  sur  la 
matière  médicale  pure,  qu'on  sait  maintenant  que  la  belladone 
administrée  honiœopalhiquement  est  le  spécifique  de  la  scarla- 
tine, l'aconit  napel  celui  du  pourpre  miliaire;  l'éponge  brûlée  et 
le  sulfure  de  chaux,  alternés  l'un  avec  l'autre  et  donnés  à  très- 
petite  dose,  guérissent  le  croup  ;  la  coqueluche  est  enlevée  par 
le  droscra  rotundifera  ;  la  sycose  (excroissances  vénériennes) 
par  le  thuya  occicfeiiialis,  la  dyssenterie  parle  sublimé  corrosif. 
Le  quinquina,  qui  chez  l'homme  sain,  produit  tous  les  symp- 
lôaies  d'une  fièvre  intermittente,  guérit  parfaitement  cette  ma- 
ladie, mais  il  doit  être  employé  à  une  dose  extrêmement  fai- 
ble ;  une  seule  goutte  de  teinture,  assez  étendue  pour  ne  con- 
tenir que  la  quadrillionième  partie  d'un  grain  ,  est  une  dose 
souvent  même  trop  forte,  mais  constamment  suffisante  pour 
opérer  tout  ce  que  le  quinquina  peut  produire,  et  ces  asser- 
tions ne  peuvent  paraître  exagérées,  puisque  l'expérience  vient 
chaque  jour  les  confirmer.  Voici  d'ailleurs  la  manière  dont  le 
fondateur  de  la  doctrine  homœopathique  fait  l'application  de 
!ics  préceptes. 

l  ne  femme  de  quarante  ans  soulTrait  depuis  trois  semaines, 
joiiqu'cUc  consulta  ilahiieman.  i"  à  chaque  mouvement,  ello 
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éprouvait  tics  ('-laiiccincnts  dans  la  l'oss»;  i\i\  cœur;  i'  mais 
t'Ilc  lie  soiilViail  aiiciiiicnuîiil  quand  elle  v[;ùl  coik  h((;  ;  3"  elle 
i»o  jtniivait  dormir  (\uv.  jusqu'à  Imil  hcMires  du  malin;  /|"  elle 
maiiyoait  avec  plaisir,  mais  aussjlùt  qu'elle  avail  pri'^  (|uolque;. 
alimeiils,  elle  éprdiivail  des  maux  de  cœur;  5"  l'eau  lui  veriail 
àlal>ou(.he,  el  lui  coulait  hors  des  lèvres;  6°  clKupie  fois 
qu'elle  avait  mangé  ,  elle  «';prouvait  des  Inmts-lc-corps  ; 
7"  celte  femme,  d'un  caractère  violent,  était  inondée  d'une 
sueur  aboiidanle  lorsqu'elle  éprouvait  de  fortes  douleurs. 

La  bryon;;  cause  pendant  le  mouvement  des  douleurs  lan- 
cinantes à  la  région  du  cœur;  elle  a  surtout  la  propriété  de 
laisser  le  malade  dans  un  état  de  calme  parfait  lorsqu'il  est 
couché;  les  symptômes  5,  4?  5,  6  et  7  sont  causés  par  plu- 
sieurs médicaments,  mais  aucun  ne  les  produit  plus  constam- 
ment et  plus  exactement  que  la  bryone. 

Or,  allendu  qoc  la  fcvime  clail  irès-robasic ,  que,  par  con- 
séc[jent,  la  force  de  la  maladie  devait  être  très-considérable, 
puisqu'elle  causait  des  douleurs  empêcliaut  tout  travail ,  une 
des  plus  fortes  doses  homœopaJhiques  lui  !ut  administrée  ;  une 
goutte  entière  de  suc  de  bryone  non  étendu  fut  prise  par  elle, 
et  le  lendemain  elle  était  bien  portante,  et  en  état  de  reprendre 
son  travail. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  la  manière  de  prépa- 
rer ces  précieux  médicaments. 

L'homœopadiiste  se  sert  des  mêmes  médicaments  simples 
qu'emploie  l'allopathiste  dans  le  traitement  des  maladies,  et 
les  tire  également  des  trois  règnes  de  la  nature;  mais  on  sont 
(jue  des  précautions  extraordinaires  doivent  être  prises  pour 
leur  préparation  :  ainsi,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
qu'il  reste  dans  les  vases  dont  on  se  sert  les  moindres  parcelle- 
(l'une  autre  substance.  Tous  les  vaisseaux  et  ustensiles  d(jnton 
a  besoin  doivent  être  en  grès,  en  verre,  en  porcelaine  ou  en 
corne.  Le  véhicule  employé  pour  l'administiation  des  médi- 
caments est  ic  sucre  de  lait  et  l'alcool ,  substances  qui,  d'après 
les  expériences  d'Hahticiuan  ne  possèdent  point  de  vertu  mé- 
dicale ;  pour  opérer  leur  mélange,  on  mêle  chaque  fois  un 
grain  du  médicament  avec  cent  grains  du  véhicule,  répétant 
cette  manœuvre  aussi  souvent  que  l'exige  la  conslilulion  par- 
ticulière de  chaque  moyen. 

Pour  les  plantes  qui  cioissent  dans  nos  climats,  et  que  l'on 
peut  se  procurera  l'état  frais,  on  doit  les  hacher  aussi  menu 
que  possible,  les  réduire  en  pâte  dans  un  mortiei'  de  pierre, 
les  soumettre  ensuite  à  l'action  d'une  presse  de  bois,  et  ren- 
fermer leur  suc  dans  des  flacons  bien  bouchés  après  l'avoir 
mélangé  avec  quantité  égale  d'alcoul;  au  bout  de  vingt-quatre 
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heures  on  (létanlc  la  liqueur,  cl  on  j)cul  ensuite  la  (.ouscrTer 
pour  le  besoin.  Quant  aux  sul>slaiufs  qui  sont  sèches,  il  fan! 
bien  les  pulvériser  et  les  ajouter  à  la  poudie  de  lait. 

Tel  est  le  mode  d'adniiiiistraliou  des  médicaments  honiflco- 
pathiquos.  INous  n'(!ntrorous  pas  dans  d'autres  détails  sur 
l'application  d'un  système  dont  il  nous  suHi-ait  d'exposer  les 
bases  principales,  pour  satisfaire  à  la  curiosité  de  nos  lec- 
teurs. Nous  ne  rappellerons  pas  non  plus  les  objections  qui  se 
sont  élevées  de  toutes  parts  contre  les  principes  d'Hahneman, 
objections  auxquelles  ce  médecin  assui  e  avoir  répondu  victo- 
rieusement par  l'expérience;  chaque  praticien  pourra  d'ail- 
leurs répéter  ces  essais  sur  l'homme  sain  ou  malade,  et  juger 
ainsi  une  doctrine  qui  compte  de  nombreux  partisans  en  .\lle- 
maguc,  en  Italie  et  en  Angleterre,  et  qui  même  en  France 
a  pris  quelques  racines  dep>iis  la  publication  de  l'ouvrage  que 
nous  venons  d'aoaljser. 

AUT.    G78. 

Des  crimes  et  délits  que  les  hommes  de  l'art  peuvent  commettre  dans  l'exer- 
cice de  leur  profession.  —  Des  déclarations  de  naissance  dans  les  cas  d'ac- 
couchement. —  Des  inhumations  prccipitées.  —  De  la  révélation  des  se- 
crets qui  leur  sont  confiés.  (  Vil"  ailicle.  ) 

Les  lioinnics  de  l'art  qui  ont  assisté  à  un  accoiuliement  sont  tenus  <le 
déclarcjà  l'officier  de  l'élat  civil  la  naissance  de  l'enfant.  Cette  obligation 
légiile  résulte  de  l'art.  56  du  Code  civil,  aux  termes  duquel  la  naissance 
de  l'enl'untdoit  être  déclarée  par  le  père,  ou,  à  défaut  du  père,  par  les 
docteurs  en  médecine  ou  en  cliirurf^ie,  sages- femmes,  o/jiciers  de  sanlé,  qui  ont 
assisté  à  l'accouchement';  cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois 
jours  de  raccouchenient,  délai  prescrit  par  l'art.  55  du  même  Code,  et 
son  omission  est  sévèrement  |junie  pai  l'art.  546  du  Codejiénal,  quiinflii>e 
un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  une  amende  de  16  à 
ôoo  Ir.  ad  toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n'aura 
pas  fait  la  déclaration  presciite  par  l'art.  56  du  Code  civil,  dans  le  délai 
fixé  par  l'art.  55  du  même  Code.  » 

Ainsi  la  loi  a  institué  les  hommes  de  l'art  gardiens  de  l'état  civil  des 
enfants,  et  les  en  a  rendus  personnellement  responsables.  Leur  obligation 
consiste,  dans  le  cas  seulement  où  un  accouchement  s'est  opéré  parleurs 
soins,  à  en  faire  la  déclaration  dans  les  trois  jours,  c'cst-à  dire  avant  l'ex- 
piration du  quatrième,  ou  du  moins  à  s'assurer  qu'elle  sera  faite  dans  ce 
délai.  Cette  obligation,  étant  créée  dans  l'intérêt  des  enfants,  ne  saurait 
être  remplie  avec  trop  d'ex«ctitude  ;  aussi  la  simple  négligence  est-elle 
punie  comme  un  délit.  Mais  il  faut  bien  remarquer,  toutefois,  que  ce 
devoir  se  borne  à  la  simple  déclaration  de  naissance  à  l'officier  de  l'état 
civil.  Les  hommes  de  l'art  ne  sont  tenus  de  donne;-  aucune  auire  indica- 
tion; et,  en  effet,  ils  peuvent  ignorei'  le  nom  de  la  mère ,  et  si  l'enfant 
est  naturel  ou  légitime,  et  il  n'est  pas  en  leur  pouvoir  d'ailleurs  de  le  pré- 
senter à  l'officier  de  l'état  civil.  Cette  observation  n'est  pas  sans  intérêt, 
car  il  peut  se  piésenter  b(;aucoup  de  circonstances  où  le  médecin  ignore 
sous  quels  noms  l'enfant  doit  être  déclaré  ,  et  il  ne  lui  appartient  point 
de  s'im'.niscer  dans  les  affaires  des  familles.  D'un  autre  côté,  il  doit  bien 
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se  garder  de  déclarer  pai  complaisance  un  autre  nom  que  celui  du  |)cre 
ou  de  la  iiièie,  lorsqu'il  les  connaît;  car  cette  fausse  déclaration,  l'aile 
scicmuieiit,  coiislitucrait  le  ciiuie  <le  faux.  La  déclaration  peut  être  in- 
coniplète,  niais  elle  doit,  dans  tous  le»  cas,  être  vraie. 

La  nécessité  de  celte  déclaration  s'applique-telle  au  cas  où  l'enlant 
est  né  sans  vie  par  suite  d'un  avortcment  ?  Cette  qu('.sti(jn  a  été  rësoliir 
par  un  jugement  très-récent  du  tribunal  correctionnel  de  Tours.  Dans 
l'espèce  de  ce  jugement,  une  femme,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi, 
était  avortée  par  le  résultai  naturel  d'une  grossesse  ac<'uui()agnée  de  gra- 
ves accidents,  et  l'embryon  fut  enterré  sur  la  propriété  du  peu:,  sang  que 
celui-ci  ni  le  médecin  se  crussent  obligés  à  une  déclaration  quelconque. 
Une  poursuite  ayant  été  dirigée  parsuite  de  celte  omission,  les  jugesToiit 
déclarée  mal  fondée,  attendu  qu'il  n'est  point  d'usage  de  faire  une  dé- 
claration de  naissance  lors  des  accouchement»  avant  terme;  qu'on  ne 
peut  invoquer  dans  cette  circonstance  ni  l'art.  55  du  Code  civil  ,  ni 
l'art.  546  du  Code  pénal,  puisqu'il  n'y  a  pas  A' accouchement,  mais  un 
avortcment;  pas  de  naissance  jiroprement  dite  ;  pas  d'enfant,  car  un  em- 
bryon de  quatre  mois  ne  peut  mériter  ce  nom  ;  que,  enfin,  le  cas  dont  il 
s'agit  parait  être  régi  par  le  décret  du  4  juillet  1806",  qui  (irescril  à  l'oflî- 
cier  de  l'état  civil  auquel  un  enfant  est  présenté  sans  vie,  d'en  inscrire 
acte  sur  les  registres  de  décès,  mais  qui  u'impose  aucune  peine  relative- 
ment h  cette  obligation. 

A  l'égard  des  décès,  les  bommes  de  i'avt  ne  sont  point  astreints  à  dé- 
clarer celui  des  personnes  qu'ils  ont  soignées  Cette  obligation  n'est  im- 
posée pai' l'art.  78  du  Code  civil  qu'aux  plus  proches  parents  et  voisins. 
Cependant  leur  ministère  peut  être  requis  dans  deux  cas  :  1"  lorsqu'il  y  a 
des  indices  de  mort  violente;  2"  lorsque  l'inhumation  est  précipitée. 
Lorsqu'il  y  a  des  indices  de  mort  violente,  l'inhumation  ne  doit  être  faite, 
aux  l«Tmes  de  l'art.  81  du  Code  civil,  qu'après  qu'un  oflTicier  de  police 
assisté  d'un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  (  ce  qrri  n'exclut  nullement 
les  officiers  de  santé)  a  dressé  procès-verbal  de  l'état  du  cadavre.  Cette 
précaution  a  pour  but  de  rechercher  si  la  mort  est  le  résultat  d'un  crime 
ou  d'une  cause  purement  accidentelle.  L'inhumation  est  précipitée  lors- 
qu'elle a  lieu  avant  le  délai  de  vingt-quatre  heures  prescrit  par  l'art,  jj 
du  Code  civil.  Dans  ce  cas,  elle  est  ordonnée  par  l'olBcier  de  police,  qui 
ne  doit  toutefois  l'autoriser  que  pour  cause  de  salubrité  publique.  Mais 
elle  ne  doit,  dans  ce  cas,  a\oir  lieu  que  sur  l'avis  des  médecins  et  chirur- 
giens qui  ont  suivi  la  maladie.  Cette  règle  est  invariablement  suivie  à  Pa- 
ris. (Ordon.  de  police  du  i4  messidor  an  xii.) 

11  peut  également  arriver  que  les  symptômes  d'une  maladie  donnent 
l'indication  de  quelque  épidémie  ou  mal  contagieux,  ou  que  les  carac- 
tères incertains  de  cette  maladie  aient  empêché  d'en  saisir  la  cause. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  médecins  peuvent  désirer,  soit  dans  l'intérêt 
public,  soit  pour  les  progrès  de  l'art,  de  faire  i'ouvcrtiue  des  cadavres. 
Mais  cette  opéiation  ne  peut  être  permise  qu'avec  le  consentement  de 
la  famille,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  réquisition  formelle  à  cel  effet  de  la 
part  de  l'autorité  (1). 

Un  devoir  sacré,  et  qu'ils  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue,  domine 
toutes  les  obligations  que  la  loi  impose  aux  hommes  de  l'art  dans  l'cser- 
cice  de  leur  profession  ,  c'est  celui  de  ne  jamais  révéler  les  secrets  qui 
leur  sont  éonCés,  à  raison  de  leurs  fonctions.  Cette  obligation  morale 
n'avait  pas  besoin  de  trouver  une  sanction  dans  la  loi.  Cependant  le  lé- 


(1)  On  peut  consuirer  sur  la  même  matière  le  décret  du  25  plairial  an    12  .  sur  tes  sépultures, 
vt  l'arrêté  ilu  gourerncmcnt  du  3  Tcndémiaire  an  7,  sur  les  salles  de  diss"<tioii. 
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{^liblaU'ur,  en  poil.inl  su  ]it'iisix'  sur  la  jii'triirhatinii  <|iii'  (l'in(lisri'('-(c!>  ir 
vélalions  pouvaient  jt^tfr  dans  la  soiiclo,  a  cm  devoir  élaitlir  une  peine, 
li'ail.  r>-.S  liu  (Iode  pénal  est  ainsi  ciiii<;ii  :  •  Les  iiiédueiiis  ,  c-liiinrj^ieiis, 
'■et  a  II  11  es  ollieieistl»!  sad'e,  ainsi  <pn'  les  pliai  iiiaeiens,  les  sa^L's-reiiiiiu.vs, 
«et  tontes  aiilies  personnes  tiepositaii es,  par  étal  ou  [iroicssion,  dus  s«:- 
ocri'l>  qu'on  leur  coiille  ,  cpii,  leus  le  easoii  la  loi  les  ohlif^o  à  se  porter 
«  dénoneialenrs  ,  auront  lévelé  ces  s<'crcls,  seiont  punis  d'un  einprison- 
•  neiaenl  d'un  mois  à  siix  mois,  et  d'nnc  amoiide  de  i  oo  IV.  h  .5oo  i'r.  » 

Deux  questions  importantes  s'élèvent  sui' eelie  maiiùrc.  Un  cdît  de 
déeenilin;  i()6(),  souvent  rappelé  pai- des  ordonnances  de  police,  prescrit 
a  tout  liomnic  de  l'art  qui  a  administié  des  secours  i\  des  blessés,  d'en 
l'aiie  sur-le-champ  la  déclaration  t\  l'autorité.  On  pourrait  ci'oire  que 
cette  obligation  est  conservée  par  ces  termes  de  raiiicle  ,  hors  le  cas  où 
ta  loi  les  oblige  à  se  porter  ilciioncidteurs.  Mai»  ces  expressions  ont  seule- 
ment pour  oLiji^t  de  rappeler  les  art.  2i)  et  5o  du  (Jode  d'instructtou  cri- 
minelle, qui  iiii|)osent  à  l(»nt  r.)nolionnaire  ou  officier  public  le  devoir 
de  dénoncer  les  crimes  dont  il  a  connaissance.  L'édil  de  i6l>6,  établi 
pour  reprimer  les  duels,  a  c<'s»é  d'être  en  vij^ueur  ;  les  médecins  sont 
indépendants  dans  l'jîxeicice  de  leur  art,  et  la  loi  ne  peut  les  contraindre 
il  une  immoralité  qu'elle-inènic  lléirit  avec  raison. 

La  deuxième  quesliim  e^t  relative  au  cas  où  les  médecins  sont  appelés 
eu  témoii;nage  en  justice.  Peuvenllls  alors  révéler  U;s  secrets  qui  leur 
oui  été  confiés?  La  cour  de  cassation,  [lar  un  arrêt  du  22  juillet  i83o,  a 
décidé  qu'ils  étaient  tenus  dv.  faire  celle  révélation  ,  parce  que  l'art  5jS 
du  Code  de  procédure  a  eu  pour  objel,  non  de  priver  la  justice  dus  de- 
positions  qui  sont  nécessaires  à  son  action  ,  mais  de  ré])iimer  les  révéla- 
tions indisciètes,  inspirées  par  la  méchanceté  et  le  dessein  de  diH'amcr 
ou  de  nuire. Quelle  que  soit  l'aiilorité  de  cet  arrêt,  nous  n'en  adoptons  pas 
toute  la  décision.  L'art.  078  n'a  créé  qu'une  seule  exception  à  sa  disposi- 
tion ,  et  cette  exception  ne  s'applique  point  au  cas  de  témoignage  en 
justice.  Userait  dangereux  d'autori-er  sans  réserve,  même  dans  ce  cas, 
des  révélations  qui  peuvent  compromettre  la  réputation  de  la  personne 
dont  le  secret  est  trahi,  et  pourraient  rendre  ensuite  victimes  de  leur 
silence  des  personnes  dont  la  confiance  serait  détruite  par  celte  révéla- 
tion judiciaire.  Nous  citerons  à  l'appui  de  cette  opinion  im  arrêt  de  la 
cour  de  Grenoble,  du  25  aoiït  1828,  qui  a  décidé  que  l'obligation  du  se- 
cret à  laquelle  sont  soumis  les  médecins,  quant  aux  faite  dont  ils  n'ont  eu 
la  connaissance  qu'à  l'occasion  de  leurs  fonctions,  continue  d'exister 
même  dans  le  cas  où  celui  que  les  faits  concernent  et  qui  les  a  confiés, 
en  demande  lui  même  la  révélation.  Dans  l'espèce  de  l'arrêt,  la  veuvt; 
Remusat  fondant  une  demande  en  séparation  de  corps  sur  ce  qu'elle 
aurait  été  victime  d'une  maladie  vénérienne  que  son  mari  lui  aurait 
communiquée,  le  tribunal  ayant  ordonné  la  preuve  de  ce  fait,  le  docteur 
Fournicr,  qui  avait  soigné  cette  dame,  fut  assigné  comme  témoin  ;  mais 
il  refusa  de  lépondre,  attendu  qu'il  n'avait  en  de  relations  avec  elle  que 
comme  homme  de  l'art.  Ce  refus  fut  coniptétenieat  a[)prouvé  par  la 
Cour  royale. 

Au  surplus,  on  ne  conteste  point  que  les  hommes  de  l'art  appelés  en 
témoignage  doivent,  comme  tous  les  autres  citoyens,  être  soumis  à  l'em- 
pire de  la  loi,  déclarer  à  la  justice  tout  ce  qui  est  à  leur  connaissance  , 
auiretncnt  que  cointue  dépositaire  par  état  de  secrets  qui  leur  ont  été  con- 
fiés à  l'occasion  de  maladies  cachées;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  doi- 
vent interroger  leur  conscience  ,  et  taire  tout  ce  que  la  morale  et  les  de- 
voirs de  leur  état  leur  défendent  de  révéler.  Alors,  ils  doivent  se  borner 
a  dire  qu'ils  ont  donné  leurs  soins  aux  per^on^es  sur  lesquelles  porte  le 
témoignage,  sans  motiver  autrement  leur  lefas  de  déposer,  afin  qu'on 
jic  puisse  en  tiicr  aucune  induction  défavorable.  F.  H. 
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A  UT.     G79. 

Considérations  sur  l'oblitération  des  veines  comme  moyen  curalif 
des  varices. 

'  M.  Davats  a  public,  dans  les  archives  générales  de  Médecine, 
un  mémoire  sur  un  moyen  qu'il  propose  de  substituer  à  ceux 
que  l'on  emploie  généralement  dans  le  traitement  des  varices. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  opérations  prati- 
quées de  nos  jours  pour  guérir  cette  affection  et  fait  res- 
sortir les  inconvénients  et  les  dangers  qui  en  sont  inséparables, 
ce  médecin  passe  à  l'exposition  du  traitement  qu'il  propose, 
et  qui  doit  être  exempt  des  reproches  que  le  praticien  peut 
adresser  à  tous  les  autres. 

Ce  traitement  consiste  à  irriter  très-légèrement  deux  points 
opposés  de  la  surface  interne  d'une  veine,  et  en  même  temps 
i\  maintenir  en  contact  ces  deux  points  opposés.  Une  simple 
aiguille  à  coudre  est  l'instrument  dont  on  doit  se  servir  pour 
l'opération  à  pratiquer.  Il  suffit  de  faire  un  point  sur  la  veine, 
c'est-à-dire  de  traverser  perpendiculairement  sa  paroi  anté- 
rieure, et  sa  paroi  postérieure  avec  la  pointe  de  l'aiguille,  que 
l'on  ramène  plus  haut  pour  traverser  encore  sa  paroi  posté- 
rieure, puis  sa  paroi  antérieure.  On  assujettit  ensuite  l'aiguille 
dans  cette  position,  à  l'aide  d'un  fil  tortillé  en  huit. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  un  chien  d'une  taille 
moyenne.  Après  avoir  placé  une  ligature  autour  du  cou  afin 
de  faire  gonfler  la  jugulaire,  cette  veiue  fut  traversée  d'avant 
en  arrière,  puis  d'arrière  en  avant  avec  une  aiguille.  Cinq 
jours  après,  le  fil  que  l'on  avait  placé  pour  la  maintenir  fut 
coupé,  et  l'aiguille  tomba  d'elle-même.  On  sentait  autour 
des  petites  plaies  un  noyau  dur  et  résistant,  du  volume  d'une 
grosse  aveline;  qui  fut  bientôt  résorbé,  et  disparut  en  dix 
jours.  Quinze  jours  après  cette  opération,  le  même  procédé 
fut  appliqué  à  la  jugulaire  du  côté  opposé.  Le  cinquième 
jour,  les  aiguilles  furent  enlevées,  et  le  lendemain  on  tua  l'a- 
nimal. 

La  veine  jugulaire  externe  gauche  fut  trouvée  complète- 
ment imperméable  au  sang  ;  transformée  en  un  cordon  blanc, 
filiforme,  analogue  au  tissu  ligamenteux.  L'oblitération  s'é- 
tendait en  haut  et  en  bas  des  piqûres  jusqu'aux  premières 
anastomoses,  qui  étaient  suffisamment  dilatées ,  et  établis- 
saient au, sang  un  libre  cours.  A  partir  des  anastomoses,  le 
tissu  veineux  reprenait  son  état  normal.  On  n'y  voyait  au- 
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(-une  liHie  d'iiiflaïuinatiou;  il  n'y  uvuit  aucune  trace  du  (ail- 
lot  s.ingiiin. 

La  jugulaire  exlerne  droite,  opérée  cinq  jours  auparavant, 
était  eiilourée  au  point  opc^ré  d'une  petite  tumeur  solide,  cir- 
conscrile  dans  le  li.«su  cellulaire  voisin  et  adhérente  à  la  peau 
par  sa  partie  antérieuie.  CfUe  tumeur  enveloppait  circulaire- 
mcnt  près  de  dix  à  douze  lignes  de  la  veine.  Son  tissu  était 
blanc,  dense,  etc.  Le  lissu  de  la  vcint;  qu'on  ne  pouvait  dis- 
tinguer au  milieu  de  la  lumeur  était  à  sa  sortie  contracté  et 
blanchfltre,  sans  épaississement  manifeste,  et  reprenait  un 
peu  plus  loin  son  état  normal.  La  surl'ace  de  la  membrane  in- 
terne, contractée  et  légèrement  plissée,  n'était  point  rouge, 
et  présentait  en  haut  et  eu  bas  deux  petits  caillots  sanguins 
s'étendant  jusqu'aux  anastomoses. 

Cette  opération,  répétée  sur  plusieurs  chiens,  a  toujours  par- 
l'ailemeat  réussi.  Il  est  vrai  que  M.  Davats  ne  l'a  point  pratiquée 
surl'liomme  ;  maisl'oblitération  de  la  veine  obtenue  ainsi  sans 
faire  courir  <]e  danger  au  malade,  doit  être,  suivant  ce  mé- 
decin, infiniment  préférable  aux  opérations  douloureuses, 
dangereuses  ou  inefficaces,  par  lesquelles  on  s'efforce  d'arri- 
ver au  même  but.  Il  serait  à  désirer  (|ue  les  praticiens  répé- 
tassent ces  expériences,  afin  d'établir  la  valeur  d'un  procédé 
qui  paraît  d'une  grande  fi«ciiité  d'exécution. 

ART.  680. 

Ohserrations  et  coniidéraiions  pratiques  sur  remploi  de  l'huile 
de  croton  à  l'extérieur  dans  la  laryngite  chronique ,  tes  paraly- 
sies partielles  et  plusieu7'S  autres  affections. 

M.  Hutchin^on,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Noitin- 
ghauj ,  a  publié,  dans  un  journal  (1),  quelques  observa- 
lions  constatant  les  heureux  effets  obtenus  par  l'adminis- 
tration de  l'huile  de  croton  en  frictions  sur  la  peau.  Six  gouttes 
d'huile  de  croton,  dit  ce  médecin,  appliquées  sur  une  peau 
saine  et  frictionnée  pendant  huit  à  douze  minutes,  produisent 
promptement  une  rubéfaction  plus  ou  moins  étendue  suivant 
la  susceptibilité  du  sujet.  Cette  rubéfaction  augmente  par 
degrés  jusqu'à  produire  une  tuméfaction  générale,  quoique 
modérée,  qui  s'étend  plus  profondément  qu'on  ne  l'observe 
par  toute  autre  espèce  d'irritant  externe.  A  ce  gonflement 
de  U.  peau  succède,  dans  une  période  de  temps  qui  varie  de 


(1)  Thêl-ancet.  (18  mai;) 
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six  à  douze  heures,  de  nombreuses  vésicules,  les  unes  sépa- 
rées, les  autres  confluentes,  diirérantde  forme  et  de  grandeur. 
Elles  contiennent  d'abord  une  sérosité  transparente,  puis  un 
pus  consistant,  puis  i^nfin  se  recouvrent  d'une  croftie  de  peu 
d'épaisseur.  La  rougeur  produite  n'est  pas  vive,  elle  est  plu- 
tôt de  couleur  de  brique  pilée.  Ceseflcts,  qtioifiue  assez  con- 
stants, varient  beaucoup  en  intensité  suivant  la  région  sur  la- 
qucïlle  l'buile  a  été  appliquée.  Ainsi  sur  l'abdomen  on  n'a  pu 
produire  une  rougeur  aussi  vive  que  sur  les  autres  parlict* 
du  corps.  Sur  la  région  musculaire  du  bras  et  delà  jambe, 
les  effets  n'en  sont  pas  aussi  prononcés  que  lorsque  les  os  sont 
plus  superficiels.  Les  efl^ts  les  plus  puissants  de  l'huile  de 
croton  peuvent  être  rangés  dans  l'ordre  suivant:  sur  la  l'ace, 
le  cuir  chevelu,  le  larynx  et  la  poitrine.  Lnrs(|ue  cette  sub- 
stance est  appliquée  sur  la  face  ou  le  cuir  chevelu,  «lie  dé- 
termine souvent  le  développement  d'un  éry-ipélc,  mais  ja- 
mais il  n'en  est  résulté  d'accidents  fâcheux  dans  quelque 
point  qu'on  ait  fait  ces  frictions. 

On  dit  qu'à  l'hôpital  de  la  Pitié  de  Paris,  les  frictions  avec 
rhuile  de  croton  ont  produit  de  très-bons  effets  dans  les  fn- 
flammalionsdu  larynx.  L'expérience  n'a  point  confirmé  ce 
succès  à  l'hôpital  Général  dans  ces  sortes  d'affections;  peut- 
être  cette  diiférence  tient-elle  à  ce  qu'à  l'hôpilal  de  Paris  les 
malades  arrivent  débilités  par  la  misère  et  la  mauvaise  nour- 
riture, et  que  ceux  de  Noilingham  étaient  bien  constitués  et 
pleins  de  force.  Quoi  qu'il  en  soii,  ces  frictions  ont  été  essayées 
quatre  fois  dins  des  cas  de  laryngite  chronique,  et  n'ont  pro- 
duit qu'une  amélioration  passagère  tant  que  l'irritation  de  la 
peau  a  duré.  Mais  on  a  été  plus  heureiix  dans  d'autres  affec- 
tions, (juoique  celte  substance  n'ait  pas  réussi  dans  tous  les 
cas. 

Miss  Brown,  âgée  de  vingt-ans,  d'une  bonne  constitution, 
souffrait  depuis  trois  années  d'une  douleur  opiniâtre  dans  le« 
deux  nerfs  sus-orbitaires.  Tous  les  traitements  avaient  été 
essayés,  mais  inutilement.  Le  2  mars  i835  on  frictionna  la 
région  sus- orbitaire  droite  avec  quatre  gouttes  d'huile  de 
croton.  Le  3  ,  le  gonflement  et  l'inflammation  occupaient 
tout  le  front,  mais  ne  s'étendaient  point  au  cuir  chevelu.  Les 
vésicules  étaient  extrêmement  nombreuses,  cependant  le  gon- 
flement diminua  par  l'application  du  sous-acétate  liquide  de 
plomb.  Le  5,  la  douleur  névralgique  était  Calmée  ;  on  fric- 
tionna avec  deux  gouttes  seulement  sur  la  région  sus-orbitaire 
gauche.  L'inflammation  fut  beaucoup  moins  violente,  et  par- 
courut ses  périodes  ordinaires.  La  douleur  névralgique  fut 
peu  vive  pendant  quelques  jours,   muis  le   20  elle  reparmî 


avec  plus  »riul«Misilé  que  jamais.  La  inaladi!  prit  alors  régidiè- 
renioiiUlnix  j;ios  de  carboiiato  tic  ïcr  trois  loi;-  par  jour,  el  srs 
citicllcs  (IniiltMirs  sont  maiiilcnaiU  oiilit-ienient  dissipées. 

L'n  peintre  de  portrait-,  â^é  de  vingt-cinq  ans,  avait  depuis 
cinq  n»ois  nne  paralysie  coniplète  du  coté  ganche  de  la  l'ace. 
Il  était  dn  reste  dans  nu  état  de  santé  parlait.  Il  avait  été 
saigné,  purgé;  0:1  avait  appliqué  des  vésicaloires,  tout  cela 
sans  eiVets.  On  ordonna  un  piu'gatif  el  des  l'rictions  pendant. 
dix  minutes  avec  trois  gouttes  d'huile  de  eroton  sur  la  région 
parotidienne.  Le  second  jour,  l'éruption  était  bien  développée, 
mais  le  gonflenuiit  n'était  pas  considérable.  Le  quatrième 
jour,  il  pouvait  en  partie  fermer  l'œil,  et  les  autres  muscles 
de  là  face  avaient  recouvré  qnelque  actiorj.  Le  sixième  jour, 
les  choses  étant  dans  le  même  état,  on  recommença  les  Iric- 
tioiis;  le  i.iicnx  se  soutint,  et  le  douzième  jour,  il  n'y  avait 
aucune  diilérençc  entre  les  deux  o«jtés  de  la  face.  La  guérison 
s'est  mainlenno  jusqu'à  ce  jour. 

Les  eflets  des  frictions  avec  l'huile  de  croion  sont  des  plus 
remarquables  dans  cette  observation  oi^i  tous  les  remèdes 
avaient  échoué.  Dans  la  suivante,  cette  substance  agit  avec 
autant  d'eflkacité. 

Un  jeune  honmie  étant  ivre  s'endormit  sur  la  terre  mouil- 
lée. A  son  réveil,  il  avait  complètement  perdu  le  sentiment  et 
le  mouvemei  t  de  la  main  et  du  poignet,  quoiqu'il  n'éprouvât 
aucune  douleur.  Il  entra  à  l'hôpital  trois  semaines  après  l'ac- 
cident. On  prescrivit,  le  iG  octobre,  une  purgation  et  des  fric- 
tions avec  quatre  gouttes  d'huile  de  eroton  pendant  dix  mi- 
nutes, dans  la  direction  des  îserfs  radial  et  cubital.  Le  18,  il  y 
avait  nn  léger  amendement,  on  continua  les  frictions.  Le  26, 
on  prescrivit  de  nouveau  des  frictions  avec  quatre  gouttes,  la 
d'ornière  ordonnance  ayant  été  incomplètement  exécutée;  on 
eut  encore  recours  au  même  moyen  le  8  et  le  i5  novembre; 
les  mouvements  revinreni  dans  le  poignet,  et  le  1"  décembre 
il  sortit  parfaitement  guéri. 

Les  effets  de  l'huile  de  croion  sont  très-remarquables  dans 
cette  observation,  car  il  a  été  facile  de  suivre  les  progrès  vers 
l'amélioration  à  mesure  qu'on  renouvelait  l'irritation  de  la 
peau  ;  quand  par  la  négligence  du  malade,  les  frictions  étaient 
suspendues,  la  paralysie  restait  dans  le  même  état. 

Ecflcxions.  L'huile  de  eroton  est  un  médicament  énergi- 
que dont  on  préconise  Its  bons  effets  depuis  quelques  années, 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c'est  un  médi- 
cament dangereux  et  infidèle,  et  dont  l'emploi  doit  être  ré- 
servé pour  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  il  paraît  qu'en  fric- 
lions,  à  l'extérieur,  c'est  un  puissant  révulsif  dont  on  peut  tirer 
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un  parti  très-avantageux.  Cette  substance  a  été  enriployéc  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  dans  les  inflammations  chroniques  du  la- 
rynx, et  il  paraît  qu'on  en  a  ohlenu  de  bons  dîels.  M.  Morc.iu, 
médecin  à  Arces  (Charente-Tnféricnre) ,  en  a  ('pilcment  fait 
usage  dans  les  laryngites  même  à  l'état  aigu  et  dans  l'angine 
gangreneuse  ;  plusieurs  observations,  insérées  dans  la  Lancette 
du  21  février  dernier,  ont  attesté  du  succès  obtenu.  Lorsque 
ces  frictions  déterminaient  une  inflammation  trop  profonde 
et  le  développement  d'un  érysipéici  trop  étendu,  M.  Moreau 
en  arrêtait  les  progrès  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  les  li- 
mites de  cet  érysipèle. 

De  toutes  les  observations  consignées  jusqu'à  ce  jour,  il  ré- 
sulte qu'aucun  accident  n'est  survenu  après  les  frictions  faites 
sur  diverses  parties  du  corps,  et  qu'on  a  obtenu  seulement 
une  inflammation  de  la  peau  assez  profonde  pour  opérer  une 
révulsion  précieuse  dans  une  fouie  de  maladies.  Nous  insistons 
sur  ce  point  parce  qu'un  révulsif  dont  l'action  serait  prompte 
et  s'étendrait  profondément  sans  faire  craindre  qu'on  ne  pût 
borner  ses  progrès,  serait  une  acquisition  précieuse  pour  la 
thérapeutique,  et  serait  adopté  avec  empressement  par  tous 
les  praticiens  qui  connaissent  l'ineflîcacité  et  les  inconvénients 
des  cautères,  des  vésicatoires  et  de  la  pommade  ammoniacale 
dans  de  nombreuses  circonstances.  Nous  ferons  observer  ce- 
pendant qu'en  répétant  ces  frictions,  il  faudrait  éviter  d'appli- 
quer l'huile  de  croton  sur  la  peau  dénudée,  ce  qui  ne  man- 
querait pas  de  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
par  sa  prompte  absorption.  Nous  aurons  sans  doute  occasion 
de  revenir  bientôt  sur  une  substance  dont  plusieurs  praticiens 
s'occupent  de  constater  les  propriétés. 

ART.  681. 

Du  sulfate  de  quinine  uni  au  tabac,  et  pris  par  le  nez,  dans  le 
traitement  des  céphalalgies  intermittentes. 

La  note  suivante  a  été  publiée  dans  le  deruier  numéro  de 
la  Revue  médicale,  par  le  docteur  d'Hue. 

11  y  a  quelques  années,  ayant  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de 
céphalalgies  intermittentes,  et  n'ayant  pas  réussi  dans  un  de 
ces  cas  avec  le  sulfate  de  quinine  ingéré  dans  les  voies  diges- 
tives,  bien  que  je  l'eusse  donné  à  des  doses  assez  fortes,  je  me 
demandai  si  cette  substance  mêlée  au  ta'ac,  et  administrée 
par  le  nez,  n'agirait  pas  plus  directement  et  plus  eiricacement 
sur  le  cerveau.  J'en  essayai  donc  l'emploi  chez  une  dame, 
dont  je  joins  ici  l'observation,  et  le  succès  que  j'obtins  m'a 
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Miga^t^  depuis  lors  à  employer  plusieurs  l'ois  ce  moyen,  qui 
m'a  complètement  réussi. 

Quinze  graijis  de  sulfate  de  quinine  mêlés  ;\  une  once  de 
tabac,  pri^  en  cinq  uu  six  jours,  ont  sufll  ordinairement  pour 
la  guérison. 

En  1827,   in:ulan)e   M ,    Agée  de   cinquante  ans,    fut 

prise,  au  mois  de  septembre,  d'une  douleur  très  vive  à  la  ré- 
gion frontale  gauche,  qui  durait  tous  les  jours  depuis  midi 
jusqu'à  cinq  heures  environ.  Cette  douleur,  violente  d'abord, 
se  calma  au  bout  de  quehjues  jours  pour  reparaître  ensuite 
avec  plus  d'intensité  qu'auparavant.  Madame  iM....  était  dans 
cet  état  lorsqu'elle  rne  fil  appeler,  au  bout  de  trois  semaines 
de  souffrances,  le  2  octobre. 

La  santé  générale  de  madame  M....  n'était  point  altérée, 
et  le  soir  et  le  matin  elle  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations. 
Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  d'abord  en  pilules,  ensuite 
dans  une  potion,  sans  obtenir  de  résultats,  si  ce  n'est  que 
l'heure  de  l'accès  changea  vers  le  sixième  jour;  c'était  depuis 
quatre  heures  jusqu'à  dix  que  les  douleurs  devenaient  plus 
fortes. 

Le  12  octobre,  je  prescrivis  à  la  malade  un  mélange  de 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  une  once  de  tabac, 
ce  qui  la  débarrassa  dans  moins  de  huit  jours  de  cette  dou- 
leur, qui  n'est  plus  revenue  jusqu'en  i852.  A  cette  époque, 
madame  iM...,  ayant  eu  un  violent  chagiin,  fut  reprise  d'une 
céphalalgie  intermittente,  qui  se  présenta  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  précédente,  et  céda  au  même  traitement. 

Je  ne  donae  ce  fait  que  pour  prendre  date,  me  réservant 
d'^en  publier  quelques  autres  analogues  avec  plus  de  détails. 

ART.   682. 

Tumeur  siphilitique  de  la  lèvre  inférieure ,  prise  pour  une  tumeur  can- 
céreuse ;  guérison  parfaite  obtenue  par  un  traitement  anti-vénérien. 
(Observation  communiquée  par  le  docteur  CahteaUx.^ 

Madame  ,  âgée  de  cinquanle-trois  ans,  d'une  conslitution 

faible,  habitant  près  d'un  port  de  mer,  vint,  an  mois  doctobre  i83a, 
me  consulter  pour  une  luoieur  qu'elle  portait  à  la  lèvre  inférieure 
depuis  environ  trois  mois. 

Au  dire  de  la  malade  ,  cette  tumeur  avait  débuté  par  un  petit 
bouton  dur,  accompagné  de  démangeaisons  el  de  quelques  douleurs 
sourdes.  Bientôt  les  régions  fous-maxiliairos  devinrent  à  leur  tour 
douloureuses,  et  furent  en  très-peu  de  temps  prises  d  un  gonflement 
considérable.  Le  Ijouton  de  la  lèvre  s'accrut  aussi  quoique  plus  len- 
tement, et  il  avait  alteint  le  volume  d'un  gros  pois  lorsque  je  l'exa- 
minai. Sa  couleur  était  d'un  rouge  brun  livide  ,  et  la  partie  corres- 


(  a63  ) 

pundaut  au  bord  libre  de  la  lèvre  oiTrail  iin«  ulcération  de  i'étonduc 
de  deux  lignes  environ. 

Dès  le  début  du  mal,  on  eut  recours  k  divcr^eH  uK^dioalions  qui 
furent  enifiloyécs  sans  succès.  Deux  chirurgiens,  regardant  celte  af- 
fection comme  de  nature  cancéreuse  .  prescrivirent  un  rc'-^inic  toni- 
que et  l'usage  de  la  ciguë  ,  tant  à  I  intérieur  qu'à  I  exlérieur;  enfin  , 
un  d'eux  conseilla  l'ablation  de  la  tumeur,  et  la  malade  se  gcrail  de 
suite  soumise  ;i  cette  opération,  si  des  affaires  ne  l'eussent  appelée 
dans  le  même  temps  à  Paris. 

La  couleur  grisâtre  de  l'ulcère  et  le  développement  assez  prompt  de 
la  tumeur,  accompagnée  presque  en  même  temps  de  iengorgcmeut 
des  ganglions  lymphatiques,  me  donnèreut  à  penser  que  l'alteclion 
était  plutôt  de  nature  siphilitique  que  cancéreuse;   néanmoins,  la 

vie  régulière  de  madame ,  veuve  depuis  huit  ans,  son  âge  et 

sa  moralité,  qui  m'est  bien  connue,  ne  ponneltaient  guère  d'expli- 
quer comment  elle  pouvait  avoir  contraclé  cette  maladie,  et  les  rtn 
seignemenls  pris  près  d'elle   écartaient  encore  mon  diagnostic. 

Dans  le  doute,  je  prescrivis,  le  7  oclobre  i832,  le  traitement  sui- 
vant : 

Six  sangsues  d  chaque  angle  des  mâchoires  ,  cataplasmes  émoUients 
sur  les  piqûres  ,  lotions  sur  la  tumeur  avec  une  décoction  de  racine  de 
guimauve  et  de  têles  de  pavots .  cataplasmes  sur  la  lèvre  pour  la  nuit 
seulement ,  boisson  délayante  et  de  légers  potages  maigres  pour  toute 
nourriture ,  deux  baiiis  entiers  par  semaine. 

Ali  bout  de  huit  jours,  l'eugoigement  des  régions  sous-maxillaires 
avait  diminué  des  deux  tiers  ,  la  tumeur  conservait  à-peu-près  le 
même  volume,  et  l'ulcération  s'était  un  peu  agrandie. 

Huit  sangsu'  s  furent  de  nouveau  appliquées  sur  les  parties  tumé- 
fiées, l'ulcère  fut  lavé  plusieurs  fois  dans  la  jouruée  avec  la  dissolution 
suivante  : 

Pr,  Deuto-chlorure  de  mercure ,  quatre  grains; 
Eau  distillée ,  quatre  onces. 

Le  reste  du  jour  il  fut  maintenu  couvert  avec  un  pluwa5Soau  de 
charpie  sèche. 

Au  lo  novembre  ,  l'Migorgement  des  régions  sous-mrxillaircs  avait 
complètement  dispaiu;  l'ulcération,  de  grisâtre  qu'elle  était  dans 
toute  son  étendue  ,  présentait  des  points  d'un  rouge  vif;  la  tumeur, 
diminuée  d'un  tiers  environ  ,  offr.dl  une  teinte  beaucoup  moins 
violacée. 

La  malade ,  qui  a  conservé  presque  toutes  ses  deuts ,  sentit  les  in- 
cisives inférieures  s'ébranler  un  peu  ;  je  fis  alors  remplacer  (  pour  la- 
ver l'ulcère)  la  dissolution  de  deulochloruie  de  mercui'e ,  par 
celle-ci  : 

Pr.  Chlorure  d'oxide  de  sodium,  une  partie; 
Eau  distillée  ,  ciuq  parties. 

A  l'intérieur  je  prescrivis  : 

Pr.  Extrait  de  salsepareille,  un  gros; 

Deuto-chlorure  de  mercure,  six  grains; 
Extrait  aqueux  d'opium  ,  sis  grains. 
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l'aire  du  tuiit  trente-six  pilules  ,  dont  on  prendra  une  le  matia  et 
une  K-  soir. 

l/nsagc  de  deux  pilnleii  ^ar  jour  fil  éprouver  à  là  malade  des  co- 
liques ,  dos  nialaisi<<  cl  un  trouble  gtWiériil.  Je  l'engapcai  à  s'en  tenir 
à  une  seule  jùlulc  .  et  ;'i  y  joindre  malin  cl  soir  une  cuillerée  de  sirop 
.-udorillque. 

EnGn  ,  au  ao  décembre,  madame put  s'en  retourner  chez 

elle  complétrmcnt  guérie.  Les  renseignements  que  j'ai  obtenus  de- 
puis sa  guérison  ont  presque  complétcnicnl  confirmé  le  diagnostic 
que  j'avais  porté,  ainsi  quiin  de  mes  confrères  qui  vit  à  Paris  la  ma- 
lade. En  eflel ,  peu  de  temps  avant  le  développement  de  la  tumeur  , 
cilte  «lame  reçut  cliez  elle  un  de  ses  Irèr.  s  qui ,  depuis  longtemps  au 
service  de  la  maiine  fraui,Mise.  venait  eberchrr  quelques  s<  cours  à 
Paris  pour  une  affection  de  la  gorge,  dont  il  n'indiqua  p.is  il  est 
vrai  la  nature,  mais  que  le  médecin  de  l'endroit  qu  habite  cette  dame, 

et  qui  la  vi'ita  ,  recomuit  être  de  nalnie  vénérienne.  Madame 

s'est  rappelé  depuis,  avoir  bu  une  fois  dans  le  verre  de  son  frère, 
et  il  est  à  présumer  (|u"elle  aura  contracté  de  celte  manière  la  mala- 
die dont  nous  rapportons  ici  lobservation. 

Réflexions.  Les  exemples  de  siphilis  contractée  en  buvant  après  des 
individus  aiTectés  d'ulcérations  vénériennes  de  la  gorge,  sont  assez 
nombreux;  néanmoins,  c'estplulôt  par  desbaiserslascifsou  d'obscènes 
jouissances  que  se  communique  celte  affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
lumeurssiphilitiqnes  des  lèvres  ont  assez  de  ressemblance  avec  les  tu- 
meurs cancéreuses  pour  en  imposer  à  des  médecins  d'ailleurs  très- 
iusîruils.  Les  méprises  de  ce  gnnre  sont  d'aut.mt  plus  faciles,  que  leplus 
ordinairementonnados  malades  aucuns  renseignements,  soit  parce 
qu'eux  mêmes  n'en  possèdent  point,  soit  parce  qu'ils  notent  pas 
avouer  qu'ils  se  sont  exposés  à  la  coulagivn.  Le  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité avec  laquelle  la  tumeur  et  particulièrement  l'engorgement  des 
ganglions  sons-maxillaires  se  sont  développés ,  peut  aider  beaucoup 
dans  ie  diagnostic.  Si  l'on  considère,  en  effet ,  que  les  tumeurs  can- 
céreuses ne  produisent  que  très-tard  l'engorgement  des  glandes  de 
la  mâchoire,  tandis  que  dans  linfeclion  vénérienne  (et  engorge- 
ment survient  pre^qu'en  même  temps  que  les  autres  symptômes  si- 
philjtiques  .  il  sera  facile  d'éviter  toute  erreur.  En  tout  état  de  chose, 
lorsqu'il  reste  quelque  incertitude  sur  la  nature  du  mal,  en  doit,  avant 
de  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur,  essayer  le  traitement  anti-si- 
phililique  qui ,  sagement  admiuislré  ,  peut  tout  au  plus  être  inutile. 
Les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont  on  vient  de  parler,  ne 
sout  pas  les  seules  symptômes  siphilitiqnes  qui  siègent  aux  lèvres. 
On  y  observe  aussi ,  vers  les  commissures,  des  ulcérations  pins  lu 
moins  étendues  ,  et  qui  pour  l'ordinaire  sont  consécutives  à  une  in- 
fection vénérienne  générale,  et  coïncident  avec  d'autres  symptômes: 
ces  ulcérations  subsistent  parfois  un  temps  assez  long  sans  faire  de 
rapides  progrès,  mais  la  couenne  blanchâtre  qui  sélève  à  leur  sur- 
face permet  rirement  de  les  confondre  avec  d  autres  ulcères.  Elles 
cèdent  de  même  facilement  à  des  topiques  mcrcuriels  associés  à  un 
traitement  anti-siphililique  général. 
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ABT.  683. 

/îiigincs  coiienneuses  traitées  par  des  injections  d'eau  tiède.  —  Rupture 
d'un  kyste  séreux  dans  l'intestin.  — Ilydrophobie;  considérations  sur 
son  siège  et  son  traitement  préservatif. 

M.  Diipuch-Lapointc.  sccn-taiic  de  la  Société  royale  de  Médecine 
de  liordeaux,  a  publié  un  résumé  des  travaux  de  cetic  coinpdgnie 
pendant  l'année  i83«.  Plusieurs  des  faits  contenus  dans  relti;  notice, 
quoi([ue  très-brièvement  rap[)oilés  ,  pourront  intéresser  le  praticien. 

Angines  couenneuses.  M'ayaut  obtenu  aucun  résultat  favorable  des 
gnrgarismcs  avec  l'acide  hydr ochlorique  dans  les  angims  couen- 
neuses ,  ni  de  la  pâle  faite  avec  l'alun ,  ni  du  chlorure  de  cliaus,  qui 
est  très-irritant,  M.  Ginliac  a  observé  de  bons  efl'els  des  injections 
d'eau  tiède,  f^ouvcnt  répétées,  chez,  plusieurs  individus  atteints  de 
cette  maladie,  notamment  chez  une  demoiselle  âgée  de  treize  ans, 
offrant  une  amygdalite  du  côté  gauche  ,  avec  formation  de  fausses 
membranes.  Au  début  on  appliqua  quelques  sangsues  à  l'anus;  mais 
bientôt  on  n'employa  que  CCS  injections,  que  la  malade  supportait  Irès- 
bicn,  et  qui  détachèrent  ces  fausses  membranes.  A  leur  chute,  la 
partie  qui  eu  était  recouverte,  présentait  une  couleur  rouge  très-pro- 
noncée. 

Hydropisie  enkystée.  Une  domestique  âgée  de  trente -huit  ans, 
d'une  constitution  délicate  et  d'une  maigreur  habituelle,  ayant  eu 
dans  son  enfance  des  symptômes  de  scrofules,  jouissait  cependant 
habituellement  d'une  assez  bonne  santé.  11  y  a  dix  ans  environ  ,  elle 
est  accouchée  eu  secret;  cette  femme,  qui  a  toujours  eu  le  ventre 
un  peu  gros ,  s'est  aperçue  depui-)  plusieurs  années  que  l'abdomen 
offrait  une  proéminence  tressaillante  en  h;iut  et  à  droite  de  l'ombi- 
lic ;  la  partie  inférieure  de  cette  cavité  ne  participant  nullement  à 
cette  enflure,  la  malade  maigri.-sail  et  tombait  dans  un  étal  cachec- 
tique annoncé  par  la  bouffissure  du  visage,  1  œdème  des  pieds  et  des 
jambes  et  ime  laibbsse  générale.  Le  1 1  juillet,  après  avoir  éprouvé 
un  peu  plus  de  malaise  que  les  jours  précédents  ,  elle  se  leva  à  cinq 
heures  du  matin  .  et  sentit  une  espèce  de  craquement  dans  le 
ventre  et  une  envie  pressante  d'aller  à  la  selle  ;  elle  évacua  aussi- 
tôt une  quantité  considérable  de  matière  liquide  ;  ces  évacuations  se 
répétèrent  un  grand  nombre  de  fois,  et  il  s'y  ajouta  bientôt  des  vo- 
missements d'une  matière  séreuse  abondante,  mêlée  de  quelque» 
flocons  plbumincux.  Cet  état  continua  jusqu'à  midi,  et  à  plusieurs 
reprises  elle  fut  saisie  de  convulsions,  de  défaillances  et  de  syncopcfr 
qui  firent  craindre  qu  elle  ne  mourût  au  milieu  de  ces  angoisses. 

^I.  Dupuch-Lapninte  arriva  piès  d'elle  à  deux  heures  ;  tous  les  ac- 
cidents avaient  cessé,  le  ventre  é.ail  complètement  vide  et  plat, 
n'offrant  aucun  point  plus  dur  ou  plus  saillant;  il  n'était  même  plus 
douloureux  à  la  pression.  La  quantité  de  matière  séreuse  albumi- 
neuse  rs  cueillie  pouvait  être  évaluée  à  huit  livres ,  et  il  s'en  ét:iit  bien 
perdu  autant  ;  elle  était  presque  lympide  et  on  n'y  voyait  point  de 
matière  purulente.  La  malade  fut  mise  au  repos  le  plus  parfait;  pen- 
dant trois  jours  on  ne  donna  ni  aliments  ni  boissons,  se  bornant  à 
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^laiiclitT  la  soif  par  quelques  tranclies  de  citron  on  il  orange  ou  p^r 
quelqufB  graines  do  vt-rjns.  Il  jie  survint  aucun  accident ,  et  on  avait 
queUpie  espoir  de  la  voir  couiplélt-mcnl  débarrasst^e  de  celte  tumeur; 
mais  peu  à  peu  le  ventre  est  redevenu  gonllé  ,  l'oedème  des  membres 
inférieurs  s'est  renouvelé  ,  et  lorsque  cette  observation  a  été  publiée 
tonl  faisait  croire  que  le  kysle  s'était  rempli  d'une  nouvelb!  sérosité. 

Rage.  Ine  fille  .  âgée  de  sept  ans,  vive,  nerveuse,  fut  mordue  à 
la  lèvre  infé  ieure  par  un  chien  dont  on  n'a  pu  constater  la  santé  ,  et 
qui  disparut  immédiatement.  L'enfant,  d'abord  fort  effrayée,  fut 
bientôt  rassurée  par  ses  pareniR.  La  petite  plaie  se  cicatrisa  et  la  ma- 
lade reprit  ses  amusements  et  son  genre  de  vie  ordinaire.  Cinq  se- 
maines environ  après  la  morsure  ,  elle  commença  à  être  triste  ;  elle 
perdit  l'appétit  el  éprouvait  un  malaise  qu'elle  ne  pouvait  définir. 
Cet  état  durait  depuis  trois  jours  lorsqu'il  survint  des  convulsions  h 
la  face  et  aux  membres,  elune  grande  loquacité;  la  bouche  contenait 
un  liquide  écumcux  que  la  malade  crachait  à  chaque  instant;  la  fi- 
gure offrait  un  aspect  insolite  et  égaré  .  les  pupilles  étaient  dilatées  , 
les  yeux  cependant  fort  sensibles  à  la  lumière;  le  pouls  était  presque 
dans  l'état  normal  et  le  ventre  souple.  Les  convulsions  .se  succédaient 
à  de  courts  intervalles,  et  il  suffisait  pour  les  provoquer  de  présenter 
à  la  malade  un  liquide ,  ou  de  lui  proposer  de  boire. 

MM.  Dupont  et  Brulatour  lui  pratiquèrent  une  saignée  du  bras, 
mais  ne  pnreut  retirer  qu'environ  deux  onces  d'un  sang  noir  et 
poisseux;  des  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ;  on  mit  la  malade 
dans  un  bain,  on  lui  administra  des  lavemenls,  on  fit  sur  le  ventre 
et  les  cuisses  des  onctions  d'onguent  raercuriel  opiacé.  Mais  les 
symptômes  allèrent  toujours  en  s'aggravant  ;  elle  se  plaignait  d'un 
sentiment  de  conslriclion  à  la  gorge  ,  mais  elle  ne  manifesta  aucun 
désir  de  mordre;  enfin  elle  expira  sans  agonie  ,  vingt-quatre  heures 
après  que  les  convulsions  eurent  commencé. 

A  lautopsie,  on  trouva  la  petite  plaie  de  la  lèvre  cicatrisée  ;  les 
vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang,  les 
coupes  de  la  substance  médullaiie  laissaient  suinter  quelques  gout- 
telettes de  ce  fluide;  les  enveloppes  du  canal  rachidien  étaient  par- 
courues par  des  veines  très  dilatées,  et  la  moelle  légèrement  injectée. 
Les  glandes  saliv?ires  étaient  gonflées;  on  vit  sur  la  Lingue  trois  pe- 
tites taches  comme  ecchymosées;  le  pharynx  el  les  amygdales  étaient 
rouges.  Il  y  avait  quelques  plaques  rouges  dans  le  canal  intestinal, 
qui  contenait  treize  virs  lombrics. 

Réflexions.  Les  rédacteurs  de  celte  observation  ont  fait  re- 
marquer avec  raison  que,  bien  qn'on  n'ait  pu  s'assurer  que 
le  chien  qui  a  fait  la  inov.sure  était  véritablement  atteint  de  la 
rage,  les  symptômes  observés  chez  cette  jeune  enfant,  et 
l'absence  de  désordres  graves  rencontrés  après  îa  mort,  sont 
suffisants  pour  faire  croire  qu'elle  a  succombé  à  des  accès 
d'hydrophobie.  >'os  réflexions  ne  porteront  donc  pas  sur  la 
nature  de  la  maladie;  nous  voulons  seulement  dire  un  mot 
des  lésions  cadavériques  observées.  Dans  celle  observation, 
comme  dans  presque  toutes  celles  qui  ont  été  recueillies  avec 
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»oin ,  le  cerveau  et  l;i  moelle  épiiiière  ont  offert  des  trace»  de 
fongeslion,  bien  insullisantes,  il  est  vrai,  pour  expliquer  la 
violence  des  accidents,  m.iis  prouvant  néanmoins  que  l'aclion 
du  viruf  rabéique  est  principalement  dirigée  snr  cet  organe.  Les 
expériences  tentées  par  le  professeur  Uossi ,  et  (jui  consistent 
à  communiquer  la  rage  à  un  animal  bien  portant  en  introdui- 
sant dans  une  incision  fuite  à  la  peau  un  fragment  d'un  nerf 
enlevé  à  un  chien  mort  enragé  ,  prouvent  également  que  c'est 
le  .eystéme  nerveux  qui  conserve  ou  conduit  le  venin  vers  l'or- 
gane central  de  l'iîinervation.  Ce  séjour  du  virus  dans  le  sys- 
tème nerveux  a  même  paru  si  évident  à  quelques  praticiens, 
qu'ils  n'ont  pas  hésité  à  expliquer  de  cette  manière  les  légers 
accidents  qui  surviennent  quelquefois  chez  les  individus  dans 
le  long  intervalle  qui  s'écoule  entre  la  morsure  et  le  dévelop- 
pement de  l'hydrophnbie,  et  m«5me  les  désordres  qui  ont  été 
observés  dans  le  cerveiu  d'un  petit  nombre  de  sujets,  et  qui 
ne  pouvaient  être  que  le  produit  d'une  aftection  chronique 
Parmi  les  faits  de  ce  genre,  où  le  virus  aurait  pendant  de  lon- 
gues années  influencé  U  cerveau  d'une  manière  fâcheuse, 
aucun  ne  paraîtra  plus  curieux  que  celui  cité  par  M.  Larrey  , 
dans  sa  Clinique  chirurgicale. 

Un  cuirassier  de  la  garde  royale  avait  été  mordu ,  à  l'âge 
de  quatorze  à  quinze  ans,  par  un  chien  enragé,  à  la  cuisse 
droite,  où  s'apercevaient  encore  des  cicatrices  irrégulières  : 
l'animal  était  mort  de  cette  maladie. 

Depuis  cette  époque ,  ce  jeune  homme  n'a  cessé  d'éprouver 
une  sorte  d'aflection  nerveuse,  accompagnée  de  spasmes  et 
d'aberration  passagère  ,  dans  les  facultés  intellectmlles,  à  tel 
point,  qu'après  son  entrée  au  service  militaire,  ses  camarades 
cherchaient  à  s'en  isoler,  et  qu'il  avait  été  changé  deux  foi* 
de  régiment.  Il  était  irascible  et  assez  souvent  agité  de  mou- 
vements îiutomatiques;  on  observait  chez  lui  une  loquacité 
bruyante  et  irrégulière.  Il  était  maigre;  ses  yeux  étaient  ha- 
gards; il  avait  des  vertiges  et  des  éblouissements  fréquents. 
Il  a  toujours  éprouvé  une  sorte  de  répugnance  pourl'eau  pure 
et  lympide,  et  il  n'a  jamais  manifesté  le  désir  de  faire  usage 
de  cette  liqueur,  même  dans  les  circonstances  où  ses  compa- 
gnons, tourmentés  par  la  chaleur  du  jour,  s'en  abieuvaient 
en  sa  présence. 

Tel  était  son  état  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  de  la  garde  royale, 
le  29  mai  1821 ,  pour  une  entorse  qu'il  s'était  faite  au  pied 
droit.  Des  symptômes  de  nostalgie  s'étant  joints  aux  accidents 
que  nous  venons  de  décrire,  cet  homme  entreprit  de  se  faire 
reformer,  et,  loin  de  se  laisser  guérir,  il  employa  tous  les 
moyens  possibles  pour  agraver  son  mal.  En  eÛet,  la  gangrène 
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s'élanl  emparée  delà  jambe,  il  lallnl  en  faire  l'ampulation. 
Après  quelques  orajjes,  la  plaie  avail  déjà  parcouru  toutes 
ses  périodes  cl  élall  aux  deux  ti(!rs  de  sa  eicatrisatlon ,  lors- 
qu'au Irenliîiuic  jour  de  l'opéralioii,  le  malade  iimulra  toul- 
à-couj)  une  avcr.-iou  inar(]uée  pour  toutes  sortes  de  liquides 
transparents  ,  et  donna  des  sifjnes  d'une  augmentation  de 
spasmes  et  d'inflammation  cérébrale.  Il  éprouva  des  mouve- 
ments convulsifs,  des  serrements  de  mâchoire  avec  grince- 
ments de  dents,  et  il  entra  dans  tin  véritable  état  de  contrac- 
tion tétanique.  La  mort  survint  danslaniiildu  trente-deuxième 
au  tn;nte-lr()isième  jour. 

On  trouvai  l'autopsie  :  hypertrophie  du  crûne,  principa- 
lement à  la  région  occij)itaIe;  engorgement  considérable  des 
vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau,  ainsi  que  du  sinus 
longitudinal  supérieur  et  des  plexus  choroïdes;  légères  gra- 
nulations à  la  périphérie  des  hémisphères;  environ  une  once 
de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules  latéraux;  fermeté  et 
densité  de  tout  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière;  teinte 
rougeâtrc  dans  la  protubérance  annulaire,  ainsi  que  dans  les 
couches  des  nerfs  optiques  tt  dans  le  névrilème  de  la  plupart 
des  nerfs  de  la  moelle  allongée,  près  de  leur  origine.  Parmi 
les  autres  organes ,  le  cœur  seul  a  oiïert  quelque  chose  de  par- 
ticulier :  ses  cavités  étaient  rétrécies,  et  les  principaux  vais- 
seaux qui  y  prennent  leur  origine  avaient  perdu  le  tiers  à  peu 
près  de  leur  diamètre. 

M.  Larrey  n'hésite  pas  à  admettre  que  le  virus  rabéique  est 
la  cause  des  symptômes  et  des  accidents  qui  se  sont  manifestés 
chez  ce  jeune  homme  depuis  l'époque  de  la  morsure  jusqu'à 
l'amputation  qui  lui  a  été  pratiquée,  c'est-à-dire  pendant  sept 
ans,  et  que  les  accès  n'ont  pris  plus  de  violence  que  par  l'effet 
de  causes  déterminantes.  Ce  chirurgien  pense  aussi  que  le 
virus  s'était  concentré  dans  les  systèmes  encéphalique  et  ner- 
veux. 

Une  pareille  explication  nous  semble  difTicile  à  admettre; 
■car  il  n'est  pas  besoin  de  l'inoculation  d'un  virus  pour  que  des 
désordres  semblables  du  système  cérébral  soient  produits; 
et  l'hydrophobie  ,  les  spasmes  et  tous  les  symptômes  obser- 
vés chez  ce  soldat  se  rencontrent  fréquemment,  sans  qu'on 
puisse  soupçonner  l'action  d'un  virus  quelconque.  Cependant 
nous  ferons  observer  que  le  temps  pendant  lequel  les  effets  de 
la  rage  inoculée  restent  latents  est  fort  variable,  et  que  d'ns- 
sez  nombreux  exemples  peuvent  faire  croire  que  le  système 
nerveux  en  est  resté  dépositaire  pendant  plusieurs  années,  et 
que  ce  n'est  que  par  l'eiïet  de  quelque  cause  déteruiinaute 
que  les  sigues  en  sont  devenus  patents. 
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Nous  n'avons  insisté  sur  ces  obscrvalions  que  pour  en  liror 
une  coucUisiou  intéressante  pour  la  pratique,  c'est  que  s'il 
était  bien  prouvé  que  les  ncrl's  conduisent  le  vûrus  rabéique 
au  contre  commun  de  l'innervation,  on  ajjirîHl  un  peu  moins 
en  aveugle  dans  l'empîoi  des  moyens  préservatifs,  et  l'on  fe- 
nut  pins  généralement  usage  de  ceux  dont  l'action  sur  le  sys- 
tème nerveux  nous  est  démontrée.  Ainsi,  après  avoir  cautérisé 
la  plaie,  moyen  dont  l'efficacité  est  prouvée  par  l'expérience, 
ne  serait-il  pas  prudent  de  sonmettre  les  blessés  à  l'action  du 
galvanisme  et  de  l'électricité,  ainsi  que  l'a  l'ecommandé 
M.  i'ravaz(i),  et  de  faire  usage,  pendant  les  pi-emier*  jours 
qui  suivent  la  morsure,  de  tous  les  moyens  dont  l'action  sur 
le  système  nerveux  n'est  pas  douteuse. 

Les  observations  suivantes  pourront  être  utilement  rappro- 
chées de  celles  qu'on  vient  de  lire. 

ART.  68/|. 

Observations  et  considérations  sur  la  morsure  des  serpents,  les 
accidents  qu'elle  détermine,  et  les  moyens  d'y  remédier. 

Le  dernier  numéro  des  Annales  de  la  Médecine  physiologique 
contient  un  mémoire  de  M.  Faneau  de  Lacour  sur  la  mor- 
sure des  serpents.  Ce  médecin  pense  que  le  venin  des  ophi- 
diens tue  par  la  propagation  plus  ou  moins  rapida  de  son  ac- 
tion à  l'estomac  d'abord,  puis  ensuite  au  cerveau  ;  que  ses 
effets  sont  si  prompts,  qu'il  est  impossible  de  chercher  à  les 
neutraliser  par  de  prétendus  spécifiques  appliqués  sur  le  liep 
de  la  blessure,  et  qu'enfin  c'est  vers  les  organes  affectés  qu'il 
faut  diriger  tous  ses  moyens.  Les  observations  suivantes  vont 
apjuiyer  cette  opinion. 

Dans  l'automne  de  1827,  une  fille  âgée  de  quatorze  ans, 
ramassant  des  feuilles  daiîs  un  taillis,  fut  mordue  subitement 
dans  l'intervalle  qui  sépare  le  pouce  de  l'indicateur.  Le  rep- 
tile fut  tué  sur-le-champ,  et  on  l'apporta  chez  M.  Faneau  de 
Lacour,  qui  reconnut  avec  surprise  une  couleuvre  à  collier, 
longue  de  trente-deux  pouces.  La  malade  n'accusait  pas  une 
douleur  très-vive  :  la  main  n'était  pas  très-gonflée;  il  y  avait 
seulement  de  la  soif,  de  la  douleur  à  la  tête,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  résultat  plutôt  de  la  frayeur  que  des  irradiations  sym- 
pathiques sur  les  organes  internes. 

Une  saignée  de  pied  fut  aussitôt  pratiquée,  et  il  suffit  d'une 
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tlit-le  de  q"ncl(|ues  jour*  pour  ramener  un  calme  partait.  Il 
resta  prouvé  q^ie  «''était  bien  la  toulouvrc  présentée  qui  avtit 
lait  la  iiiorsupe,  et  M.  Faueau  de  Laconr  a  d'ailleurs  pu  s'as- 
surer depuis  cetre  épocpie  que  les  diflérentes  espèces  de  cou- 
leuvre» peuvent,  p<:r  leurs  morsures,  développer  quelque» 
accidents,  mais  qui  i;e  ressemblent  en  rien  h  ceux  qui  résul- 
tent de  la  morsure  des  serpents  à  vésicules  empoisonnées. 
Cette  observation  est  iuiportante,  et  sa  lecture  empêchera 
qu'on  ne  puisse  attribuer  dans  certaines  circonstances  l'absence 
des  accidents  àreiTetdcqu<;!ques  spécifiques,  dont  l'emploi  n'a 
eu  d'heureux  résultat»  que  parce  qu'il  n'y  avait  point  de  venin 
inoculé. 

Un  bra»'onnit'r  l'ut  mordu  à  la  main  droite  par  un  serpent 
de  trois  pieds  de  longueur  et  de  plusieurs  pouces  de  circon- 
férence, qu'il  tua  sur-le-champ  d'un  coup  de  fusil.  La  douleur 
dans  le  bras  fut  extrêmement  vive,  et  l'influence  du  fluide 
vénéneux  sur  l'estomac  presque  instantanée.  Cet  homme 
éprouva  aussitôt  un  sentiment  intolérable  de  brûlure  à  la  ré- 
gion de  l'épigastre,  une  soif  intense,  des  vomissements,  une 
céphalalgie  atroce  aux  régions  frontale  et  temporale,  des 
vertiges  et  même  des  syncopes  momentanées.  Un  garde-chasse 
averti  parladétonnation  accourut,  et  aida  le  malade  à  se  trans- 
porter chez  lui.  M  Faneau  le  trouva  dans  la  stupeur  la  plus 
profonde;  la  respiration  était  stertoreuse,  le  pouls  petit, serré, 
irrégulier;  la  peau  d'un  jaune  verdâlre,  sèche  et  brûlante; 
les  dents  serrées,  les  pupilles  dilatées,  insensibles  à  la  plus 
vive  lumière;  les  commissures  des  lèvres  cou  vertes  d'une  abon- 
dante écume;  l'abdomen  tendu,  et  l'épigastre  extrêmement 
douloureux  à  la  moindre  pression.  Le  bras  était  considéra- 
blement gonflé  jusqu'à  l'épaule. 

Cet  hon.ine  étant  très-vigoureux  et  dans  la  force  de  l'âge, 
on  pouvait  employer  hardiment  tous  les  moyens  convenable?. 
Quarante  grosses  sangsues  furent  appliquées  à  l'estomac,  et 
tandis  qu'elles  se  gorgeaient  de  sang,  l'artère  temporale  gau- 
che fut  ouverte  avec  le  bistouri;  à  mesure  que  le  sang  coulait, 
le  cerveau  reprenait  ses  fonctions,  la  respiration  cessait  d'être 
stertoreuse,  et  le  pouls  redevenait  régulier.  On  laissa  couler 
le  sang  par  les  piqûres  des  sangsues  pendant  toute  la  nuit,  et 
la  quantité  que  l'on  en  retira  à  l'aide  des  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  fut  énorme.  Le  lendemain,  il  n'existait  pas 
un  seul  symptôme  alarmant,  et  le  bras  lui-même  avait  dimi- 
nué de  plus  de  la  moitié  de  sa  grosseur.  Une  diète  sévère  suf- 
fit ensuite  pour  rétablir  complètement  le  malade  vers  le  dixiè- 
me jour 

M.  Faneau  fait  observer  que  dans  ce  cas  l'estomac  a  le  pre- 
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iniiT  ressenti  les  t'uncâtes  eitste  de  rinoriilation  du  venin,  et 
que  le  cervertu  n';»  été  pris  TJiie  secondairement,  mais  qu'il 
n'était  pas  moins  nécessaire  de  porter  vers  ces  deux  organes 
des  moyens  énergiques  pour  dissiper  la  plilegmasie  qui  me- 
naçait de  les  désorganiser.  Ces  larges  émissions  songuines 
pratiquées  à  la  tête  et  à  i'épigastre  sont  donc  le  seul  traitement 
rationnel ,  puisqu'elles  comballenl  directement  la  maladie 
dont  les  symptômes  sont  si  manifestes.  On  agit  ainsi  dans  l'ob- 
servation suivante,  qui  est  instructive  sous  plus  d'un  ra[)port. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  fut. mordue  an  petit  doigt 
du  pied  droit  pnr  un  reptile  venimeux.  Elle  ressentit  aussi- 
tôt tine  violente  douleur  dans  l'extrémité  bles-ée,  un  senti- 
ment de  brûlure  profonde  à  la  région  de  l'esloinac  avec  une 
soif  intense.  Les  vomissements  se  manisfestèrent  ainsi  qu'une 
douleur  insupportable  aux  régions  frontale  et  temporale  , 
des  vertiges,  etc. 

On  étrangla  fortement  la  jambe  avec  un  lien  étroit,  pour 
empêcher  le  mal,  qui  était  fait,  puisque  déjà  il  y  avait  stupeur, 
insensibilité;  quelques  heures  après,  quandicsdentsse  desser- 
rèrent, on  lui  administra  du  viu  et  même  de  l'eau  de  vie.  Les 
vomissements  recommencèrent  avec  intensité,  la  céphalalgie 
devint  atroce,  le  délire  furieux.  A  l'arrivée  de  M.  Faneau,  la 
face  était  rouge  et  tiraillée,  la  pupille  contractée,  le  pouls  pe- 
tit, la  peau  jaune,  verdâlre,  sèche  et  brûlante  ;  la  langue  raccor- 
nie  ,  l'abdomen  tendu  et  extrêmement  sensible  à  la  pression. 

La  jambe,  extrêmemerit  volumineuse,  était  étranglée  à 
l'instar  d'une  gourde,  de  manière  à  faire  redouter  la  gan- 
grène. Le  lien  fut  coupé  avec  beaucoup  de  difficulté.  Qua- 
rante sangsues  furent  placées  à  I'épigastre  et  vingt-cinq  à  la 
région  temporale.  Leurs  piqûres  saignèrent  considérable- 
ment. Bientôt  le  délire  cessa,  le  pouls  se  releva,  la  peau  de- 
vint moins  sèche,  etc.  On  fit  prendre  une  tisane  de  lin  aci- 
dulée, du  sirop  de  gomme  éléadu  dans  l'eau;  on  recouvrit  la 
tête  de  linges  imbibés  d'oxycrat,  et  l'on  fit  des  embrocation» 
huileuses  sur  l'extrémité  blessée.  « 

Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsque,  profitant  de  l'absence  du 
médecin,  une  commère  fit  prendre  à  la  jeune  malade  de  l'am- 
moniaque liquide  dans  une  forte  décoction  de  sureau  noir 
(seize  gouttes  par  verrée),  afin  d'empêcher  le  sang  de  se  cailUr 
et  de  faire  sortir  le  venin.  M.  Faneau,  à  son  reloi.-r,  trouva  la 
malade  dans  un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité.  Le  pouls  était 
petit  ei  lent,  la  peau  froide  et  jaune ,  livide,  semée  de  larges 
taches  noires  semblables  à  des  ec-chymoses.  Il  y  avait  eu  de» 
vomissements  répétés  et  des  selles  nombreuses;  le  ventre  était 
tendu,  météorisé,  et  cependant  la  langue  large,  pâle,   hu- 
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inccU'c.  Aussitôt,  vingt  grosse^sgngsiies  raient  appliquées  à 
l'ôpigastre,  vingt  autre.'i  à  la  régign  pircordialc,  un  vésicatoire 
à  la  nuque,  un  autre  à  l'extrrniilé  gauche  coxo-i'énioralc;  on 
continua  les  ablutions  lluilen^es  el  opiacées  sur  la  jauihe  ma- 
lade, de  l'eau  vinaigrée  fut  maintenue  sur  la  tête  dan^  une 
vessie  de  porc  à  demi  remplie,  cl  l'on  administra  une  potion 
gomuieuse  avec  le  sirop  de  limons. 

On  eut  d'abord  de  la  peine  à  faire  couler  le  sang,  mais  en- 
fin pendant  I;i  nuit,  on  parvint  à  en  obtenir  une  très-grande 
quantité.  Le  pouls  était  devenu  large  et  fréquent,  les  taches 
hémorrhagiques  étaient  beaucoup  moindres,  la  connaissance 
était  pleine  et  entière;  on  supprima  les  vésicatoires,  et  l'on 
continua  l'emploi  des  émoUients  sous  toutes  les  formes.  La 
^uérison  «tait  C(Mnplète  au  douzième  jour. 

M.  Faneau  de  Lacour  termine  son  mémoire  par  une  qua- 
trième observation,  dans  laquelle  un  homme  fort  aflaibli  par 
plusieurs  aûections  vénériennes  et  par  l'emploi  inconsidéré 
du  mercure,  fut  piqué  au  tendon  d'Achille  par  un  serpent  dont 
on  ne  put  reconnaître  l'espèce.  Les  accidentô  cédèrent  aux 
émissions  sanguines  abondantes.  Mais  cet  homme  fort  indocile, 
voulant  se  rétablir  prouiptemenl,  mangea  plus  que  ses  forces 
digestives  ne  le  comportaient,  et  finit  par  succomber  au  scor- 
but. Nous  ne  rapporterons  point  les  considérations  qui  sui- 
vent cette  observation,  puisqu'elles  sont  étrangères  au  sujet 
qui  nous  occupe;  nous  dirons  seulement  que  l'auteur  du  mé- 
moire pense  qu'on  ne  saurait  prétendre  neutraliser  l'action 
du  venin  ainsi  inoculé,  fût-on  même  présent  au  moment  de  la 
morsure,  et  que  l'organisme  en  est  si  promptement  frappé 
qu'il  ne  reste  plus  qu'à  remédier  aux  accidents,  non  par  l'ad- 
ministration de  l'ammoniaque  et  autres  substances  réputées 
spécifiques,  mais  par  l'emploi  seul  des  moyens  que  nous  ve- 
nons d'exposer,  et  qui  lui  ont  le  plus  souvent  réussi,  (i) 

ART.iPJfe. 

Considérations  pralines  sur  l'analyse  de  substances  contenant 
de  l'arsenic. 

M.  Orfila  a  publié,  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  d'Hy- 
giène, une  observation  d'empoisonnement  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  de  tous  les  praticiens.  Ce  professeur  ayant  été  dé- 
signé pour  analyser  un  pain  dans  lequel  plusieurs  experts  n'a- 
vaient pu  trouver  aucune  trace  d'arsenic,  en  recoimut  une 

(i)  Foy.  pour  les  divers  moyens  proposés,  les  art.  120,  189,  226,  5o5. 
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li'ès-^i;uitl(;  (|iiinilil('  on  suivant  les  proré(((;s  oiiliiiaires,  inai.» 
on  agissant  avec  pins  de  lonicur;  voici  le  lait. 

Au  mois  (i'aoftl  i85o,  plusieurs  individus  d'une  mçme  fa- 
mille, jouissant  d'une  boiuic  santé,  furent  pris  de  nausées,  de 
«oliqnc^  et  de  vomissements  après  avoir  mnnf;é  de  la  soupe 
aux  choux  Trois  d'entre  eux  succombèrent  après  de  longues 
souflVanccs.  Les  médecins  qui  Icvu'  donnèrent  des  soins  ne 
purent  rien  afiirmer  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  maladie  ; 
cependant  deux  d'entre  cuxp'^nsèrent  que  la  mort  était  le  ré- 
sultat d'une  gastro-entérite.  Les  cadavres  furent  inhumés,  et 
le  nommé  Urbain  X...  fut  appelé  à  partager  la  succession.  On 
apprit  que  cet  homme  avait  acheté,  quelques  années  aupara- 
vant, une  livre  d'arsenic  (acide  arsenieux). 

Le  ît4  juillet  »852,  Urbain  X...  se  rend  chez  les  époux  Mo- 
reau  ,  son  beau-frère  et  sa  belle-saur,  pour  y  dîner.  Il  de- 
mande à  voir  leur  blé  nouveau.  La  femme  Moreau,  qui  allait 
boulanger,  ouvre  sa  huche  et  lui  montre  sa  farine.  Celui-ci  en 
prend  une  poignée,  l'examine  et  la  rejette  peu  d'instants  après 
dans  !a  huche.  Le  26  du  même  mois,  la  femme  Mcreau  fait 
son  pain;  treize  personnes  en  mangent,  et  tontes  sont  prises  de 
violantes  coliques  et  de  fréquents  vomissements.  Ces  accidents 
disparaissent  dès  qu'on  cesse  de  manger  de  ce  pain;  ils  se  re- 
nouvellent lorsqu'on  recommence  à  en  faire  usage.  Si  la  femme 
Moreau  e!  son  fils  avaient  succombé.  Urbain  X...  eût  été  leur 
héritier. 

Le  2  août  1802,  deux  experts  furent  chargés  d'analyser  le 
pain  d(mt  il  s'agit.  C'était  un  beau  pain  de  treize  à  quatorze 
livres,  bien  cuit;  sa  saveur,  sans  être  désagréable,  laissait  ce- 
pendant à  la  fin  un  sentiment  d'âcreté  particulière  qui  persis- 
tait long-temps,  mais  n'avait  rien  de  métallique.  Les  expé- 
riences faites  par  les  réactifs  conduisirent  les  experts  à  con- 
clure :  1  "  qu'il  n'y  avait  dans  ce  pain  aucune  trace  de  sel  de 
mercure,  d'arsenic,  de  zinc,  etc.  ;  2"  qu'il  contenait  des  atomes 
de  cuivre  et  de  fer,  de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 
Cependant,  avant  de  se  prononcer-,  les  experts  donnèrent  à 
différentes  reprises  de  ce  pain  à  un  chien  de  moyenne  taille, 
qui  le  rejeta  bientôt  par  le  vomissement.  Pensant  donc  que  ce 
pain  pouvait  contenir  quelque  poison  végétal,  ils  prièrent  le 
procureur-général  d'avoir  recours  à  d'autres  lumières. 

Deux  chimistes  de  Paris  furent  désignés  pour  faire  l'analyse 
de  ce  pain,  et  déclarèrent  q'i'il  ne  contenait  ni  arsenic,  ni  au- 
cun autre  poison  minéral. 

Le  23  novembre  dernier,  M.  Orfila,  chargé  de  faire  un  nou- 
vel examen  de  ce  pain,  y  découvrit  une  quantité  notable  d'arsenic, 
hv.  procès-verbaî  qui  constatait  ce  fait  parvint  aux  assises  le 
T.  IV.  •     ?  •  JH  «6 
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6  décembre  i832,  au  moment  où  W.  lu  substitut  preuail  la  pa- 
role. L'accusé  Urbnin  X...  fut  coiidainné  A  mort. 

Voici  les  procédés  suivis  par  M.  Orfila  pour  arriver  à  la  dé- 
couverte de  l'arsenic. 

Après  avoir  coupé  le  pain  en  morceau  on  le  traita  par  l'enn 
distillée  froide.  Ou  agita  pendant  quelcjuc  temps,  puis  on  l'a- 
bandonna à  lui-même  pendant  vingl-<iuatre  heures,  à  une 
température  de  vingt  lï  vingt-cinq  degrés.  Alors  on  filtra  la 
liqueur  et  on  la  traita  par  de  l'acide  hydrosulfuriqiic  liquide 
concentré.  Dans  l'instant  même  le  liquide yaHOif  sans  se  trou- 
bler sensiblement.  On  ajouta  quelques  gouttes  d'acide  hydro- 
chlorique,  dans  le  dessein  de  précipiter  le  sulfure  d'arsenic  qui 
aurait  pu  se  former;  la  liqueur  se  troubla  tellement  peu  qu'il 
eût  été  difficile  de  soupçonner  ce  qui  devait  arriver  plus  tard. 
En  effet,  au  bout  de  quelques  Jours  seulement,  il  se  déposa  au 
fond  du  vase  un  précipité  javme  composé  de  sulfure  d'arsenic 
et  de  matière  organique. 

\J.  Orfila  fait  remarquer  que  quand  l'acide  arsenieux  e^t 
mélangé  avec  des  matières  féculentes,  gt'latineuses,  albumi- 
neuses,  etc.,  il  ne  se  comporte  point  à  beaucoup  près  comme 
dans  une  dissolution  aqueuse,  et  que  le  précipité  ne  se  forme 
qu'après  un  temps  assez  long.  Il  peut  même  arriver  que  non- 
seulement  le  sulfure  d'arsenic  qu'y  fait  naître  l'acide  hydrosul- 
furique  ne  se  dépose  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  mais  en- 
core cet  acide  hydrosulfurique  peut  ne  pas  même  jaunir  la 
liqueur  quelques  minutes  après  qu'on  l'a  ajouté. 

Cette  remarque  est  de  la  plus  haute,  importance  ,  et  elle 
explique  parfaitement  l'erreur  des  experts,  qui  auront  néf^ligé 
sansdouted'attendre plusieurs  jours  pour obtenirce précipité. 

"Voici  les  procédés  qui  furent  suivis  ensuite  pour  réduire  le 
sulfure  d'arsenic.  Le  précipité  de  sulfure  d'arsenic  et  de  ma- 
tière organique  séparé  par  décantation  du  liquide  qui  le  surna- 
geait, fut  lavé  avec  de  l'eau  très-légèrement  ammoniacale,  qui 
jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  tout  le  sulfure  d'arsenic  sans 
agir  sensiblement  sur  les  autres  matières  que  pouvait  renfer- 
mer le  précipité.  Cette  liqueur  ammoniacale  fut  placée  dans 
un  verre  à  montre,  et  on  y  ajouta  un  peu  de  carbonate  de  po- 
tasse et  de  charbon  ;  on  torréfia  légèrement  le  mélange  en  te- 
nant le  verre  à  montre  à  une  certaine  distance  des  charbons 
ardents,  et  dans  le  dessein  de  décomposer  le  peu  de  matière 
animale  que  pourrait  encore  contenir  le  sulfure  d'arsenic  ;  puis 
on  pulvérisa  dans  un  mortier  de  porcelaine,  le  verre  à  montre 
ainsi  que  le  mélange  de  sulfure  d'arsenic,  de  carbonate  de  po- 
tasse, etc.  On  plaça  la  poudre  obtenue,  dans  un  tube  de  verre 
que    l'oo  effila  ensuite  à   la  lampe  et   on  chauffa    au   roug» 


(^7r.  ) 

pour  «xlrain*.  l'arsenic  métallique.  Ce  iiiélitl  ue  tarda  p«5  4 
paraître,  (i) 

ABT.  686. 

Observation  (Cane  hernie  ombilicale  radicalement  guérit  par  k 
séjour  au  lit. 

M.  David  a  publié  dans  V Observateur  de  l'Indre  un  exemple 
de  giiérison  de  hernie  par  le  seul  séjour  au  lit,  suivant  la  mé- 
thode préconisée  par  M.  Ravin,  de  Saii'.t- Valéry  (2). 

Madame  ***,  âgée  de  trente-sept  ans,  portait  depuis  plu- 
sieurs mois  une  hernie  ombilicale  de  la  grosseur  d'un  gros 
œuf  de  poule;  cette  maladie  était  la  suite  d'un  accouchement 
laborieux,  et  n'avait  point  disparu  avec  la  distension  des  parois 
abdominales;  elle  acquérait  de  jour  en  jour  plus  de  volume. 
M.  David  plaça  cette  femuie  sur  un  matelas  résistant,  le  bassia 
élevé  au  moyen  de  paillassons,  la  tête  basse,  les  jambes  pendan- 
tes de  manière  à  produire  une  lennion  assez  forte  des  parois 
abdominales;  la  hernie  fut  complètement  réduile;  unepelotle 
large ,  dépassant  l'ouverture  heroiuire ,  fut  appliquée  et  main- 
tenue en  place  avec  une  ceinture  ordinaire  de  bandage,  pen- 
dant trente-cinq  jours.  A  celle  époque,  l'ouverture  élait  for- 
tement rétrécie  et  ne  pouvait  plus  admettre  le  petit  diigt, 
quand ,  auparavant ,  les  deux  pouces  pouvaient  à  peine  main- 
tenir la  hernie  réduile.  Le  bandage  et  la  pelotte  furent  repla- 
cés. La  malade,  pleine  d'espoir  et  de  couiage,  conserva  sa 
position  encore  trente  jours.  A  leur  expiration  .  elle  se  leva. 
L'ouverture  avait  disparu.  Des  efftrts  violents  de  toux  lais- 
sèrent percevoir  un  léger  choc.  Le  bandage  fut  encore  main- 
temi  en  place  pendant  quelques  mois,  pour  assurer  à  jamais 
la  guérison  de  la  hernie.  Aujourd'hui  la  cure  est  parfaitement 
consolidée. 

M.  David  assure  que,  depuis  la  publication  des  essais  de 
M.  Ravin,  cette  méthode  lui  a  réussi  pour  la  cure  radicale  de 
plusieurs  hernies.  11  cite  l'observatitjii  d'une  femme  opérée 
par  lui  d'une  hernie  crurale  gauche  ,  que  le  séjour  au  lit  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  sa  plaie  a  débar- 
rassée en  même  temps  d'une  hernie  crurale  droite  datant  de 
dix  ans,  et  celle  d'un  jeune  homme  également  affecté  d'unie 
double  hernie  depuis  un  an  environ,  qui  fut  mis  sur  le  dos, 
le  bassin  élevé,  les  jambes  pendantes,  de  manière  à  ce  que 


(1)  Foyex  art.  64o. 
Xa)  Foyez  art.  4  «6. 


les  muscles  qui  concourent  à  former  le  canal  inguinal  fussent 
dans  un  état  continue!  dv.  contraction.  Un  bandage  double  fut 
en  outre  exactement  appliqué.  Au  bout  de  <juarante-cin(| 
jours,  le  malade  fut  complètement  guéri. 

ART.    G87. 

Formules  de  divers  médicaments  ayant  pour  base  le  principe  mii- 
cila^ineux  des  escargots. 

Nous  avons  parlé,  à  l'art.  412,  de  l'usage  que  fait  M.  Chré- 
tien des  escargots,  administrés  vivants,  dans  quelques  mala- 
dies du  poumon  et  du  larynx.  Plusieurs  médecins  ont  reconnu 
à  ces  animaux,  ainsi  ingérés  dans  l'estomac  ,  des  propriétés 
émollionlcs  et  pectorales  ;  mais  beaucoup  de  malades  ayant  une 
répugnance  invincible  pour  les  avaler,  on  est  souvent  forcé  de 
renoncer  à  un  moyen  qui  peut  cependant  ctre  précieux  dans 
certaines  circonstances.  Cette  considération  a  engagé  M.  E. 
Mouchon  fils,  pharmacien  à  Lyon,  à  déguiser  les  escargots 
sous  des  formes  agréables  ,  de  manière  à  ce  qu'on  les  mécon- 
nût complètement,  sans  cependant  dénaturer  leurs  propriétés 
•adouci-*santes.  II  a  publié  dans  le  Journal  de  Pharmacie  un 
«lémoirc  sur  ce  sujet,  dans  lequel  les  principales  prépara- 
tions qu'an  peut  faire  de  ces  escargots  sont  indiquées  sous  un 
nom  qui  déguise  leur  origine.  Nous  allons  en  rapporter  quel- 
ques-unes, persuadé  que  nos  lecteurs  pourront  en  tirer  quelque 
utilité. 

Toutes  les  espèces  d'escargots  peuvent  servir  à  ces  prépa- 
rations; il  n't'st  même  pas  besoin  de  les  soumettre  à  une 
abstinence  préalable,  à  moins  que  la  saison  d'hiver  ou  la  né- 
cessité de  les  priver  par  ce  moyen  de  l'odeur  et  de  la  saveur 
qui  leur  sont  particulières  ne  forcent  à  y  recourir. 

Sucre  hélicié. 

Pr.    E?îcargots  d'une  belle  espèce  ,   n.   a5G,  pesant  avec  leurs 
spires  dix  livres  environ,  soit  cent-soixante  onces,  ou  sans 
le;urs  spires  et  leurs  intestins ,     quarante  huit  onces  ; 
Sucre  en  poudre  grossière,  cent-vingt-huit  onces  ; 

Eau  de  fontaine  ,  cent-vingt-huit  onces. 

Battez  fortement  avec  un  balai  d'osier  dans  cent-vingt-huit  onces 
d'eau  pendant  un  quart  d'heure  la  chair  des  limaçons  bien  nettoyée 
et  coupée  n^enu;  passez  avec  une  forte  expression,  mêlez  au  sucre 
.  et  procédez,  d;ins  un  vase  à  large  surface,  à  une  prompte  évaporation 
à  l'aidi;  d'une  agitation  continuelle  :  on  obtient  pour  produit  cent- 
vingt-huit  onces  de  sucre  hélicié  pulvérulent. 

Ce  produit,  d'un  goût  agréable,  doit  être  tenu  dans  un 
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Yase  de  verre  hermr'tiqueiiient  fermé.  Chaque  once  recèle,les 
principes  mticilagineux  de  deux  coiiniucoiis. 

On  comprendra  lacilenient  que  ce  saccharolé  peut  recevoir 
plusieurs  applications  utiles  dans  la  pratique  médicale,  puis- 
qu'il rend  l'usage  des  escargots  possible  dans  toutes  les  sai- 
sons connne  dans  toutes  les  circonstances.  Ainsi  le  praticien, 
peut  en  tirer  jiarti  en  l'administrant  sous  forme  liquide ,  en 
solution  dans  l'eau  pure,  (ju  dans  une  boisson  appropriée,  à 
la  dose  de  une  ou  deux  onces  "par  pinte  de  véhicule  ;  et,  dan» 
aucun  cas  ,  le  malade  ne  peut  en  éprouver  le  moindre  dégoût, 
soit  qu'il  s'abuse  sur  la  nature  du  icmède,  soit  que  le  remède 
lui-même  ne  présente  physiquement  rien  qui  puisse  rebuter. 

Tablettes  héliciées. 

Pr.   Saccharolé  de  limaçons ,  réduit  en  poudre  fine , 

seize  onces; 
Gomme  adra gante  ,  un  gros; 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  une  once  quatre  gros. 

Formez  avec  le  sucre  liélicié  et  le  mucilage  de  gomme  adragaute  , 
une  pâle  intimement  liée  et  réduisez  la  masse  en  tablettes  du  poids 
de  seize  grains. 

Une  once  de  ces  tablettes  équivaut  à  deux  escargots,  quant 
aux  propriétés  médicinales. 

Mucilage  hélicié. 

Pr.  Hélices  de  toutes  grosseurs,  n.  4; 

Sirop  de  sucre  ,  six  gros  ; 

Eau  de  fleurs  d'oranger ,  deux  gros; 

Eau  de  fontaine ,  trois  onces. 

Préparez  un  mucilage  avec  leau  commune  et  les  limnçons  dé- 
pouillés de  leur  test  et  de  leurs  iiiteslins  ;  ajoutez  le  sirop  et  l'eau  de 
fleurs  d'oranger,  après  avoir  laissé  tomber  lécuLae,  et  administrez-le 
en  une  seule  dose  le  matin  à  jeun. 

On  pourrait,  au  besoin,  étendre  ce  mucilage  d'autant  de 
liquide  sucré  qu'on  le  jugerait  convenable,  et  en  faire  la  bois- 
son journalière  du  malade. 

Gelée  héliciàe. 

Pr.  Gros  limaçons  préparés,  n.  4; 

Colle  de  poisson,  un  gros; 

Sirop  de  sucre ,  une  once  ; 

Eau  commune  ,  trois  onces. 

On  forme  le  mucilage  avecdeux  onces  d'eau  et  les  hélices;  on 
fait  dissoudre  ,  on  opère  le  mélange  des  deux  liquides  et  du  sirop  , 
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•n  ooule  dont  un  pot  eu   ayant  recours  à  une  loile  à  uiailict  [jeu 
lichei,  et  ou  aromatise  airec  l'alcoolat  de  citrou. 

Exposé  dans  un  lieu  frais  ,  le  produit  se  prend  en  une  gelée 
transparente  en  moins  d'une  heure;  il  peut  se  conserver  plu- 
sieurs jours  sans  éprouver  de  changement  notable  ,  s'il  est 
tenu  À  une  température  de  io;\  la'-l-o  U. 

Sirop  liéUcié. 

Gro^es  hélices  préparées,  n.  128,  soit        vingt-quatre ODces; 
Sirop  de  sucre  h  3o"  de  densité  dans  l'hiver, 

et  3i  dans  l'été,  cent-vingt  huit  onces  ; 

Eau  de  fontaine»  soixante-quatre  onces; 

Eaa  de  fleurs  d'oranger ,  quatre  onces. 

Conceutrez  le  sirop  du  poids  du  mucilage  cl  de  l'eau  aromatique-, 
ajoutez  le  premier  au  sirop  houillant,  passez,  et  la  seconde  lors- 
qu'il ne  marque  que  80"  K. 

Ce  sirop  se  conserve  sans  altération  pendant  plusieurs  moi» 
dans  un  lieu  frais. 

Pâte  héliciée. 

Gomme  adragante  de  choix  ^  une  once  ; 

Colle  de  poisson  en  écailles,  deux  onces; 
Gros  limaçons  ,  n.  64 ,  pesant  avec  leur 

test  quarante  onces, et  sans  leur  test .  douze  onces  ; 

Sucre  en  poudre  grossière ,  treule-deux  onces; 

Eau  commune  ,  soixanle-deux  onces  ; 

Eau  de  roses  ou  de  fleurs  d  oranger,  deux  onces. 

Préparez  à  froid  un  mucilage  avec  la  gomme  adraganle  et  vingt- 
huit  onces  d'eau;  faites  fondre  dans  quatre  onces  de  ce  véhicule  à 
chaud  la  colle  de  poisson  ;  réunissez  ces  deux  produits  et  passez-les 
en  exprimant  à  travers  une  toile  à  mailles  lâches. 

D'autres  paît  procédez  comme  à  lordiuaire  à  la  préparation  d'rui 
mucilage  d  escargots  avec  trente-deux  onces  d'eau  ,  et  passez  en  exer- 
çant une  forte  torsion  à  travers  le  linge  dont  vous  vous  clés  servi 
pour  la  première  manipulation. 

Cela  disposé,  placez  sur  un  feu  léger  le  sucre  et  le  mélange  gommo- 
gélatincux  ;  bâtiez  sans  interruption  avec  une  spatule  convenable 
jusqu'à  consistance  de  miel  très-épais. 

Arrivé  à  ce  point,  ménagez  la  chaleur  avec  beaucoup  de  soin  , 
continuez  lagilation  etprojetiz  par  intervalle,  dans  la  préparation, 
de  petites  quantités  de  mucilage  d'escargots  totalement  réduites  en 
mousse  par  un  vigoureux  battement  opéré  à  l'aide  du  balai  d  osier. 
La  pâte  ajant  acquis  la  consistance  qu'elle  doit  avoir,  on  ajoute 
Veau  aromatique.  Avant  d'être  coulée  sur  le  marbre  recouvert  d'a- 
midon ,  la  pâte  doit  avoir  c«ssé  d'adhérer  au  do»  de  la  maio  depuis 
cinq  nûantc*. 


(  »;9  ) 

Cotte  prc)>araliou  ,  d'ua  aspect  pri-tque  «enibliible  k  «elui  de  U 
p6te  de  guimauve  .  bien  que  inuing  cniiipactc,  doit  ètn^  coupée  oa 
petits  losanges  et  teuiic  à  l'abri  d'une  aliuoitplière  buoiide. 

La  masse  provenant  des  proportions  données  doit  peser 
seulement  deux  livres  lorsqu'elle  a  acquis  le  degré  de  cuissoa 
propre  i\  sa  conservation.  Aiusi,  de  même  que  les  prépara- 
lions  qui  la  précèdent,  le  sirop  excepté,  ce  produit  représente 
exactement  deux  hélices  par  once. 

Aucun  de  ces  médicaments,  en  y  comprenant  même  lemu- 
cilage  et  la  gelée  provenant  d'escargots  soumis  à  un  jeûne  de 
quelques  jours,  ne  présente  absolument  rien  qui  puisse  inspi- 
rer le  moindre  dégoût,  ni  faire  soupçonner  lu  présence  d'au- 
•une  substaace  animale. 

ART.    688. 

Lepons  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Considérations  pratiquée 
sur  les  fissures  d  l'anus  et  sur  leur  traitement. 

Un  homme,  depuis  long-temps  affecté  douloureusement  de 
fissures  à  l'anus,  a  donné  i^  M.  Dupuytren  l'occasion  d'exposer 
quelques  considérations  sur  cette  maladie.  Suivant  ce  pro- 
fesseur, les  fissures  à  l'anus  sont  accompagnées  d'un  symp- 
tôme qui  suffit  presque  seul  pour  le  diagnostic  de  la  maladie, 
sans  qu'il  soit  besoin  d'explorer  le  rectum  :  c'est  une  douleur 
excessivement  vive  lorsque  les  malades  vont  à  la  selle,  dou- 
leur augmentant  encore  après  la  défécation,  se  prolongeant  et 
grandissant  quelquefois  pendant  plusieurs  heures.  Indépen- 
damment de  ce  symptôme,  si  on  explore  le  rectum  en  enga- 
geant le  malade  à  faire  quelques  eflbrts,  on  aperçoit  une  ou 
plusieurs  fentes  longitudinales  sur  les  plis  de  la  membrane 
muqueuse,  situés  le  plus  souvent  sur  les  côlés  ou  en  arrière 
de  l'anus;  mais  l'accident  principal  qui  accompagne  les  Assures 
à  l'anus,  ou  plutôt  le  symptôme  qui  constitue  la  maladie,  est 
une  constriction  spasmodique  et  douloureuse  des  sphincters, 
constriction  si  forte,  que  les  moindres  tentatives  de  l'intro- 
duction d'un  corps  étrangercausent  des  douleurs  intolérables. 
Celte  constriction  existe  souvent  sans  gerçures,  et  réclame 
toute  l'attention  des  chvi'yrgiens. 

Pour  combattre  cet  accident,  M.  Dupuytren  emploie  avec 
succès  une  pommade  composée  d'un  mélange  d'extrait  de 
belladone  et  d'acétate  de  plomb  dans  les  proportions  sui- 
rantes  : 

Extrait  de  belladone ,  )    ,      , 

Acétate  de  plomb,      j   de  chaque  un  gros; 

Axonge,  six  çros. 


(  -iS,,  ) 

\nc  rtu'fliL'  ilo  ciiarpii;  tWm  jn'lit  voliiiac  ciidiiilc  du  ;  c  mé- 
lange est  iiiUodiiite  dans  le  rctUiiii,  et  grossie  graddelleincnt. 
Ce  moyen  ne  dcil  jamais  c\rv  uiif^W'^c,  car  s'il  ne  réussit  pas 
complètement  à  dissiper  la  cimsliiclion  douloureuse  du  rec- 
liun,  il  facilite  l'opération  (]ui  va  dovonir  nécessaire  pour  ob- 
tenir une  cure  radicale. 

Pour  praliijuer  cetbo  opération,  il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  quelques  diÛerences  (pii  existent  dans  les  fissures 
relativement  à  leur  siège.  Les  unes  sont  placées  au-dessus 
du  sphincter  de  l'anus,  les  autres  sont  placées  au-dessous,  les 
autres  enfin  sont  à  son  niveau,  et  ce  sont  ces  dernières  (pii 
nécessitent  le  plus  souvent  l'opération  dont  nous  allons  par- 
ler. Dans  les  deux  premiers  cas,  on  obtient  souvent  la  guérison 
avec  des  douches  ascendantes,  des  lotions  émollientes  et  nar- 
cotiques, l'introduction  de  mèches  enduites  du  mélange  ci- 
dessus  indiqué,  de  cérat  opiacé,  d'onguent  r.iercuriel  ou  de 
pommade  de  concombre;  mais  quand  la  tissure  est  au  niveau 
des  sphincters,  le  plus  souveut  tous  ces  moyens  échouent,  et 
il  faut  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  avoir  recours  à 
l'opération  conseillée  par  M.  Boyer. 

Celle  opération  a  été  pratiquée  chez  un  homme  qui  offrait 
à  la  fois  une  fissure  sur  le  côté  gauche  de  l'intestin,  une  cons- 
triclion  spasm^dique  du  sphincter  et  une  excroissance  au 
pourtour  de  l'anus.  On  commença  par  enlever  cette  excrois- 
sance avec  des  ciseaux,  puis  on  fit  avec  un  bistouri  étroit  une 
incision  sur  la  fissure  elle-même  ;  la  constriction  sjjasmodique 
cessa  aussitôt,  et  l'oo  put  n;ainlenir  dans  le  lect-im  des  mè- 
ches de  charpie  jusqu'à  la  cicatrisation  de  la  piai;  (i). 


(i)  L'opération  conseillée  par  1\I.  Ijoyer  est  d'une  exécution  facile  et 
suivie  presque  constamment  d'un  heureux  résultat  ;  mais  elie  est  extrê- 
mement douloureuse,  et  n'est  pas  d'ailleurs  sans  danger,  ai.isi  que  toutes 
les  opérations  pratiquées  sur  l'intestin.  Nous  avons  donc  cru  utile  d'in- 
sister sur  un  moyen  que  nous  voyons  journellement  employer  avec  suc- 
cès à  l'Hôtel-Dif^u,  et  qui  procure  souvent  ane  jjuérison  complète,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  d'incision,  (f^oyez  nos  art.  88  et  179).  Une 
remarque  seultmeut  sera  nécessaire  sur  le  procédé  à  suivie  pour  inciser 
l'intestin.  M.  Dupuytren  pense  qu'on  doit  pratiquer  l'incision  sur  la  fis- 
sure elle-même,  à  moins  toutefois  qu'elle  n'ait  son  siège  vers  le  canal 
de  l'urètre  cliez  l'homme  ou  le  vagin  chez^'femme.  M.  Boyer,  au  con- 
traire, a  remarqué  qu'il  n'était  point  nécessaire  d'inc;-er  sur  la  IJssurc 
elle  même  pour  faire  cesser  la  constriction,  et  quand  la  gerçure  a  son 
siège  sur  la  partie  antérieure  ou  poslérleure  du  rectum,  il  se  borne  à  faire 
une  incision  sur  les  côtés  de  l'inlcstin  ;  la  cicatrisation  des  fissures  s'o- 
père eu  même  temps  que  celle  des  plaies.  Dans  quelque  point  que  l'on 
porte  le  bistouri,  il  faut  avoir  soin  de  diviser  complétenicnt  toutes  les 
tibres  circulaires  du  sphincter  de  l'aous.  11  est  même  nécessaire  de  faire 
une  incision  de  chaque  côté  de  l'intestin  lorsque  la  constriction  «st  con- 
sidéiable.  (N.  du  /?.) 


AKT.     ()8<). 

Succru  inespéré  de  l'emploi  d'an  vomitif  dans  un  cas  de  suffocation 
imminente ,  à  la  suite  d'ane  hémoptysie  supprimée  subitement. 
(Par  le  dotlcur  Lokveniiaud.) 

Nous  croyons  que  les  médecins  sont,  en  généml,  trop  ti- 
mides dans  l'emploi  des  vomilils  contre  les  maladies  du  pou- 
mon ,  et  Siirtont  dans  la  péiipneumonie.  Il  est  vrai  cependant 
qu'on  commence  à  reconnaître  l'vililité  du  tartre  éuiélique  dans 
les  inflammations  pulmonaires  ;  mais,  bien  qu'on  croie  que 
les  antimoniaux  jouissent  d'une  vertu  résolutive,  ou  n'appré- 
cie pas  assez  l'utililé  de  la  nausée  et  du  vomissement  qu'ils 
excitent.  L'histoire  de  la  maladie  qui  suit  montrera  de  quel 
secours  tut  cette  substance,  admitiistrée  dans  une  dyspnée 
suffocante. 

Madame  L....,  âgée  de  quarante-six  ans,  contrefaite,  d'une 
constitution  faible  et  d'un  tempérament  vif  et  irritable,  était 
sujette  depuis  plusieurs  années  à  des  attaques  d'hémoptysie. 
Convalescente  depuis  trois  semaines  d'une  péripneumouie, 
elle  rentra  un  soir  chez  elle  fort  tard,  pendant  îe  mois  de  jan- 
vier et  par  une  nuit  extrêmement  froide.  A  son  arrivée,  elle 
fut  prise  d'hémoptysie  ,  accompagnée  de  forte  dyspnée.  Son 
médecin,  appelé  aussitôt,  ordonna  les  moyens  usités  en  pa- 
reils cas,  et  l'hémorrhagie  sembla  devenir  moins  abondante; 
mais  bientôt  la  malade  prit  d'elle-même  de  la  poudre  styp- 
lique  (poudre  d'alun  )  ,  qui  en  effet  arrêta  sur-le-champ  l'hé- 
morrhagie ;  mais  la  dyspnée  augmenta  tellement,  que  la  suf- 
focation devint  imminente. 

On  m'appela  à  dix  heures  du  soir  :  je  trouvai  la  malade 
assise  dans  son  lit,  faisant  des  efforts  pour  respirer;  le  visage 
était  pille ,  les  traits  altérés  .  le  pouls  petit ,  fréquent  ;  la  peau 
du  visage  et  des  extrémités  d'un  froid  glacial.  Il  n'y  avait  au- 
cune secousse  de  toux.  J'appris  des  personnes  qui  entouraient 
cette  dame  que  la  dyspnée  n'av.iit  atteint  que  peu  à  peu  ce 
degré  d'intensité.  Je  fis  pratiquer  sur-le-champ  une  saignée; 
mai§  à  peine  s'était-il  écoulé  quelques  onces  de  sang  que  les 
forces  tombèrent  tout-à-fait;  le  pouls  n'était  plus  sensible  aux 
doigts,  et  la  malade  tomba  en  défaillance.  Je  fis  appliquer 
alors  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  des  sangsues  et  des  sina- 
pismes,  et  donnai  des  bains  de  pieds  et  de  mains  sinapisés 
fort  chauds.  A  l'intérieur,  je  fis  prendre  alternativement  du 
soufre  doré  d'antimoine  et  une  mixture  à  laquelle  j'ajoutai 
de  l'acide  acétique.  Vers  minuit,  la  malade  cracha  un  peu 
de  sang  coagulé,  et  la  dyspnée  fut  un  peu  moindre  ;  mais  i 


(  «c^  ) 

peine  l'avais-jc  quittée  qu'on  m'appela  de  nouveau,  p«rre 
que  la  suffocation  avait  ri-paru  avec  une  nouvelle  intensité. 
Pour  prévenir  la  paralysie  (le>  poumons,  que  leur  engoueuienl 
devait  faire  craindre,  je  cm»  (pu;  l'indication  principale  était 
de  clicrcher  à  dél)arrasser  l'organe  malade  du  sang  coagulé 
qui  le  remplissait  en  excitant  et  en  rappelant  la  toux,  qui  avait 
été  supprimée  par  la  pondre  slyplique.  Je  fis  donc  respirer 
à  la  malade  des  vapeurs  de  vinaigre  cliauffé,  auquel  j'ajou- 
tai plus  tard  la  myrrhe  et  les  ûeurs  d'arnica.  En  même  temps, 
je  lui  fis  prendre  à  l'intérieur  une  infusion  de  racine  de  se- 
nega  et  de  fleurs  d'arnica  à  laquelle  j'ajoutai  le  musc  et  la  li- 
queur d'ammoniaque  succinée  alternativement  avec  un  mé- 
lange de  soiilVc  doré  d'antimoine,  d'oxymel  scillitique  et  de 
liqueur  d'ammoniaque  anisée  ;  tout  cela  sans  le  moindre  suc- 
cès. La  suffocation  semblait  toujours  plus  imminente.  Dans 
cette  perplexité,  je  ne  vis  d'autre  ressource  que  de  donner  un 
vomitif.  Je  fis  prendre  le  soufre  doré  d'antimoine  joint  à 
l'oxymel  scillitique  à  une  telle  dose,  qu'ils  excitèrent  d'abord  la 
nausée,  et  ensuite  le  vomissement  (i).  Elle  commença  par 
rendre  des  mucosité?,  pui>  du  sang  coagulé.  Plus  tard,  la 
toux  reparut  enfin,  et  lai  fit  rejeter  quelques  onces  d'un  sang 
noir.  Le  soulagement  fut  extrême;  cependant  la  dyspnée  du- 
rait encore  à  sept  heures  du  matin,  mais  le  pouls  était  plein, 
le  visage  et  les  extrémités  avaient  repris  leur  chaleur  naturelle. 
La  malade  ayant  une  extrême  répugnance  pour  la  saignée,  je 
me  bornai  à  appliquer  quelques  sangsues  à  la  poitrine,  et  à 
faire  prendre  à  l'intérieur,  pour  exciter  l'expectoration,  un 
mélange  de  calomel  et  de  soufre  doré  d'antimoine.  L'effet  de 
ces  moyens  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  car  le  soir  la  malade 
rendit  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de  sang  coagulé. 
Le  jour  suivant,  elle  eut  une  semblable  expectoration.  La 
fièvre  et  la  dispnée  diminuèrent  sensiblement,  et  disparurent 
enfin  tout-à-fait  au  bout  de  quelques  jours  par  l'emploi  de 
moyens  antiphlogistiques.  C.  .z. 

(Journ.  de  la  Méd.  prat.  de  Hu/land.) 


(i)  Le  soufre  doré  d'autimoine  est  d'un  usage  assez  répandu  en  Alle- 
tnagae,  où,  comme  on  le  voit  par  ces  observations,  on  emploie  habituel- 
lement une  prodigieuse  quantité  de  drogues;  en  France  on  ne  s'en  sert 
presque  plus  que  dans  la  médecine  vétérinaire.  On  lui  préfère  avec  raison 
le  kermès  minéral  qui,  à  la  dose  de  huit  à  dix  grains  suspeudus  dans  une 
potion  de  quatre  onces,  et  donnés  par  cuillerées  de  quarl-d'heure  en  quart- 
d'heure,  détermine  de»  Tomissements.  L'émétique  a  une  action  beaucoup 
plnstûre.  (A'-  d"  K) 


(  '^8-  ) 
A  UT.  figu. 

Observations  et  considérations  sur  l'emploi  du  tetgte  ergoté,  dans  an 
cas  de  perte  utérine  par  insertion  du  placenta  sur  le  cul  de  la  matrics, 

M.  Reynard,  docteur  en  médecine  à  Ciajjoniie  (Haute- 
Loire),  nous  adresse  l'observaliou  suivante  : 

iJuo  fotnmc  âgée  de  quarante-un  ans,  déjà  inèrc  de  dix  enfants, 
•  t  dont  les  couches  avaient  été  très-lieurcuses,  était  arrivée  sans  ac- 
cidents au  coin  luenrement  du  huitième  mois  dune  on•/,i^me  pressasse, 
Jorsque  dans  h»  nuit  du  uS  juilU't  i83o  elle  fut  prise  d'une  violente 
perte  utérine  qui  parut  subitement  durant  son  sommeil.  A  mon  ar- 
rivée près  de  la  malade  ,  je  la  trouvai  fort  cflrayéeet  In  mhiante;  les 
extrémités  étaifnt  froides,  son  pouls  fréquent  et  serré,  et  la  perte 
paraissait  être  moins  abondante  ;  m'ctant  assuré  par  le  toucher  que 
le  col  de  la  matrice  n'était  pas  dilaté  ,  que  ses  fibres  étaient  dans  un 
calme  parfait  et  que  la  pléthore  utérine  ,  si  elle  avait  eu  lieu  ,  avait 
cessé  par  l'effet  de  la  perte  ,  je  me  bornai  à  prescrire  la  position  ho- 
rizontale, le  jlus  grand  repos  et  quelques  cuillerées  d'une  potion  an- 
tis[tasmodiqu<;  et  légèrement  astringente.  La  perte  cessa  peud'heures 
après  ,  et  les  mouvements  de  1  enf.Tut  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sen- 
tir comme  avant  l'accident.  ^ 

Cet  étal  dura  jusqu'au  18  septembre,  époque  à  laquelle  les  dou- 
leurs utérines  et  une  jierte  foudroyante  survinrent  tout-àcoup  et  je- 
tèrent la  femme  dans  un  élal  de  débilité  alarmant.  Lorsque  j'arrivai, 
à  peine  pouvait-elle  parler;  le  pouls  était  fréquent,  concentré,  dé- 
pressible.  Je  m'assurai  par  le  toucher  que  le  col  de  la  matrice  était 
dilaté  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trois  francs;  qu'un  corps  mou  ,^ 
qui  me  parut  être  le  placenta  ,  àlr.-vers  lequel  je  sentis  assez  distinc- 
tement la  tête  de  l'enfant,  était  implanté  et  fort  adhérent  autour  de 
l'orifice  utérin  ,  qu'il  bouchait  complètement. 

L'épuiscmenl  de  la  malade  était  porté  à  un  tel  point  que  j'étais 
dans  l'impossibilité  de  faire  la  ver.sion  de  l'enfant,  et  même  de  saisir 
la  tête  avec  le  forceps  sans  voir  périr  la  femme  dans  mes  main^. 
Les  mouvements  de  l'enfant  ne  se  faisaient  plus  sentir  depuis  que  la 
perte  avait  commencé.  Il  y  avait  de  loin  en  lein  de  faibles  contrac- 
tions utérines  ,  et  le  sang  coulait  toujours  assez  abondamment. 

Le  temps  pressait,  il  fallait  prendre  une  détermination  ou  laisser 
périr  la  malade;  je  mt  décidai  à  employer  le  seigle  ergoté,  dent  j'a- 
vais observé  les  bons  effets  dans  plusieurs  circonstances  de  parturi- 
tion.  Je  divisaien  deux  priscsun  gros  de  seigle  ergoté,  et  en  fis  pren- 
dre la  première  dans  une  once  et  demie  d'eau  sucrée.  Après  douze 
ou  quinze  minutes  de  son  ingestion ,  la  perte  parut  diminuer  sensi- 
blement. Au  bout  d'une  demi-heure ,  elle  avait  entièrement  cessé  ;  il 
ne  sortait  par  la  vulve  que  quelques  glaires  rougeâtres.  Les  contrac- 
tions utérines  n'étaient  ni  plus  fortes  ni  plus  fréquentes. 

Encouragé  par  cet  heureux  succès ,  je  me  déterminai  à  faire  pren- 
dre la  seconde  dose  de  poudre  obstétricale  ;  un  quart  d'heure  aprè»  , 


(  î«4  ) 

If»  liMiulurs  iii'vimt'ul.siiisil)lriii<'ul  |)lns  f«irlis ,  ot  biciitôl  dcsdoti- 
leuis  fxpulsivfs  dilalèroul  le  roi  de  la  iiialrico  ;  lu  sDimucI  de  la  W-t»; 
de  IViilaiit  roloula  le  boitl  du  piareiiia  ,  et  vint  se  pr<!'.sfii(er  en  pre- 
mitVe  posilioii.  Deux  nouvelles  tlouleui»  sullirenl  pour  expidser  l'en- 
fanl,  elle  [.laeenta  vint  iuiinédialeuienl. 

Après  raccouclieui.al,  la  pe<le  lut  prestpie  nulle  et  la  fièvre  de 
lait  insensilile.  Celle  leinuie  ,  après  une  convalescence  assez  courte  , 
se  rcuiil  parlaitenient. 

Reflexions.  M.  llcyiiard  termine  son  ul).servatiuii  en  luisuiit 
remarquer  que  ce  I  .il  sert  encore  à  confirmer  les  bons  cftels 
que  l'on  peut  rclircr  de  l'administration  du  seigle  ergoté  dans 
certains  tas  de  perles  utérines;  mais  il  pense  qu'on  ne  doit 
l'administrer  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  col,  qu'après 
s'être  bien  assuré  que  le  bassin  est  bien  conformé  ,  que  l'en- 
fant est  dans  une  position  naturelle,  et  surtout  que  les  forces 
de  la  mère  ne  permetient  plus  d'elfectuer  la  version  de  l'enfant 
ou  son  extraction  au  moyen  du  foiceps.  Ces  précautions  nous 
semblent  indispensables  dans  tous  b:s  cas  où  l'on  veut  admi- 
nistrer cette  substance,  cependant  nous  devons  l'aire  observer 
qu'on  a  piétendu  dans  ces  derriiers  temps  que  le  seigle  ergoté 
jouissait  d'une  piopriété  anù-liémorrhagu/tie,  et  qu'en  déter- 
minant la  contraction  des  fibres  utérines,  il  suspendait  la  uié- 
norrhagie  quelle  qu'en  fût  la  cause. M.  Récamier  l'a  administré 
dans  des  circonstances  fort  différentes,  et  son  action  a  toujours 
paru  la  même  ;  il  a  suspendu  l'écoulement  du  sang,  même 
chez  des  femmes  dont  un  cancer  avait  détruit  une  portion  des 
fibres  du  col  utérin. 

Cette  action  du  seigle  ergoté  devrait  donc  fixer  l'attention 
des  praticiens,  et  aujourd'hui  qu'il  est  bien  prouvé  que  son 
administration  n'a  aucun  danger  quand  elle  est  faite  avec  pré- 
caution et  en  temps  opportun,  on  peut  sans  crainte  multiplier 
les  expériences,  et  déterminer  enfin  toutes  les  vertus  de  ce 
médicament.  Nous  nous  proposons  de  publier  dans  un  des 
prochains  cahiers  quelques  observations  curieuses  de  l'emploi 
de  l'ergot  dans  d'autres  affections. 

Revenant  à  l'observation  communiquée  par  M.  Reynard , 
nous  ferons  remarquer  de  quel  intérêt  il  serait  dans  la  pratique 
des  accouchements  de  pouvoir  déterminer ,  sans  le  secours 
d'une  manœuvre  pénible,  l'expulsion  de  l'enfant  lorsque  la 
mère  est  exténuée  par  une  perte  abondante  ;  cependant  nous 
pensons  que  rarement  le  seigle  ergoté  pourra  être  administré 
dans  ce  cas,  car  si  le  col  est  dilaté,  et  surtout  si  ses  fibres  sont 
molles,  si  la  femme  est  bien  conformée,  la  version  en  général 
est  peu  difficile,  et  l'accouchement  est  promptement terminé; 
peut-être  vaudrait-il  mieux  dans  ce  cas  recourir  de  suite  à 
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(Ctle  manœuvre,  que  de  perdre  un  temps  précieux  pnr  l'ad- 
ministraliou  d'un  médicament  dont  rcffet  n'est  pas  toujonr- 
certain;  et  si  les  fibres  du  col  étaient  rugueuses,  et  que  sa  di- 
latation dfil  s'opérer  ilillicilement,  les  eirels  do  l'ergot  ne  se- 
raient pas  assez  puissants  pour  expulser  le  fœtus  avant  (pie  la 
mère  eût  succombé  à  l'hémorrhagie. 

Nous  livrons  cette  observation  aux  méditations  des  praii- 
ciens,car  nous  ne  possédons  pas  de  faits  assez  nombreux  pour 
pouvoir  décider  la  question.  Nous  ferons  observer  seulement 
que  s'il  est  vrai  que  le  seigle  ergoté  possède  une  vertu  anti- 
hémorrhagique,  la  perte  pourrait  êtic  suspendue  peu  de  temps 
après  son  alministralinn,  et  avant  que  le  placenta  fût  entiè- 
rement détarh!'. 

AKT.    6()I. 

Les  médecins,  chirur^'iens  et  officiers  de  santé  sont-ils  passibles  dédommages 
intérêts  pour  les  fautes  graves  qu^ils  peuvent  commettre  dans  l'exercice 
de  leurs  fonctions?  (V1I1«  aiticle.) 

Un  n::édccii),  iNI.  le  doctuur  Beaude,  a  récemment  publié  sur  cette 
irrave  question,  et  en  faveur  des  hommes  de  l'art,  quelques  considéra- 
lions  dont  nous  reproduirons  les  passages  les  plus  remarquables  (i)  : 

«Le  nédecin  légalement  reçu,  dit  ce  docteur,  présente  à  la  so- 
ciété toutes  les  garanties  qu'elle  même  a  exigées  ;  il  a  satisfait  à  toutes 
les  obligations  qui  lui  ont  été  imposées,  et  il  ne  peut,  lorsqu'il  est 
eu  présence  des  malades^  relever  que  de  sa  conscience;  vouloir  qu'il  en 
soit  autrement,  ce  serait  mettre  le  l'ait  à  la  place  du  droit,  la  passion 
à  la  place  de  l'équité  ;  car  qui  sera  jnge  entre  ce  que  le  médecin  a  fait 
et  ce  qu'il  aurait  dft  faire?  qui  sera  en  droit  de  lui  demander  plus  qu'il 
ne  peut,  soit  sous  le  rapport  de  la  force,  de  l'adresse  ou  de  l'intelligence? 
Pourra-t-ou  le  trouver  condamnable  toutes  les  fois  qu'il  n'aura  pas  fait  ce 
qu'un  autre  aura  pu  faire,  et  enfin  quelles  seront  les  limites  que  l'on  po- 
sera à  ses  obligations?  Ces  limites  seront-elles  celles  de  la  science  elle- 
même  ?.  ...  Je  le  demande  ,  trouverait-on  beaucoup  d'hommes  qui  vou- 
draient exercer  la  médecine  à  ces  conditions,  surtout  lorsque  la  science 
se  trouve,  comme  toutes  les  choses  humaines,  toujours  partagée  en  deux 
camps  opposés,  ayant  chacun  leur  doctrine,  leurs  faits  et  leurs  autorités; 
ces  nuances  sont  tellement  tranchées,  qu'il  n'est  pas  un  fait  de  pratique  qui, 
jugé  consciencieusement  par  un  des  deux  partis  ,  ne  puisse  servir  de  base 
à  un  jugement  qui  condamnerait  l'antre.  Eh!  que  fera  le  tribunal  lorsque, 
comme  aujourd'hui ,  trois  ou  quatre  systèmes  auront  fait  irruption  dans 
les  sciences  ?  Se  rangera-t-il  avec  les  physiologistes  ,  les  ontologistes ,  les 
partisans  du  contro-stimulus  ou  de  la  médecine  homœopathique  ?  Entre  la 
conscience  du  médecin  et  le  patient,  il  n'y  a  que  l'honneur;  entre  eux 
pour  juge,  il  n'y  a  que  Dieu  !  Le  médecin  qui  a  agi  d'après  son  savoir,  sa 
conscience  et  l'honneur,  a  bien  fait  ;  toute  autre  doctrine  est  fausse,  et , 
j'oserais  le  dire,  dangereuse  à  la  société.  Vouloir  juger  autrement  ne  se- 
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rait  pai  juger  d'aprè»  la  niortilitc  de  rncttuii  ,  in.-iis  d'iiprès  le  lésultat  du 
fait,  <'t  luut  jugement  pusé  sur  une  Kcmblabl*:  base  serait  un  jugement 
inique.  » 

Ces  principes  sont  trop  absolus  et  pourraient  induire  les  hommes  de 
l'art  dans  l'erreur;  nous  allons  essayer  d'établir  un»;  distinction  qui  non* 
partît  propre  à  concilier  l'iotèrât  de  la  science  et  des  praticiens  avec  les 
rèçles  du  droit. 

Les  art.  ijSa  et  liiSj  du  Code  civil  .sont  ainsi  conçus  :  «  Art.  lôSs  : 
Tout  lait  quelconque  de  riiomnii-,  qui  cause  .'i  autrui  un  dommage,  oblige 
celui  par  la  faute  (hiquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer. —  Art.  i38ô  :  Cbacun 
est  responsable  du  duMiniage  qu'il  a  causé,  non-seulement  par  son  fait, 
mais  enooie  par  sa  négligence  ou  par  son  iniprud'^nce.  ■> 

Remarquons  d'abiiril  que  les  piincipes  d'une  juste  responsabilité  s'é- 
tendent à  tons  les  faits  de  i'bomme  quels  qU'ils  soient  ;  il  sulTit  qu'il  y  ait 
prèjiiaice  éprouvé,  et  qu'il  y  ait  faute  de  la  part  de  l'auteur  du  fait  pié- 
judiciable  pour  que  l'action  en  dommages-intérêts  scil  légitime.  La  loi 
n'a  p(jint  admis  d'rxception  à  celle  règle,  qui  prend  sa  source  dans  la 
plus  stricte  justice.  Doit-on  en  admettre  une  en  faveur  des  hommes  de 
l'artr 

Cette  exception,  posée  en  règle  absolue,  serait  un  injuste  privi'ége  , 
car  personne  ne  conlei-tcra  qu'il  ne  puisse  arriver  des  cas  où  un  homme 
de  l'art,  sujet  comme  tout  autre  homme  aux  passions  et  à  l'erreur,  n'a- 
buse grossièrement  de  la  confiance  dont  il  est  investi.  Nous  trouvons,  au 
reste,  le  principe  de  cette  responsabilité  posé  dans  la  loi  du  ii)  vcnlùse 
aa  II,  organique  de  l'exercice  de  la  médecine,  et  dont  l'art,  ag  contient 
la  disposition  .suivante  :  «  Ils  (les  oITiciers  de  santé)  ne  pourront  prati- 
quer les  glandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et  l'ins- 
pection d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas 
d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite  d'une  opéiation  exécutée  hors  de  la 
snrveillance  et  de  l'inspection  prescrite  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à  in- 
demnité contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  cnupable.  »  Voilà 
donc  la  législation  spéciale  relative  aux  hommes  de  l'art  qui  Us  rend 
elle-même  responsables,  dans  certains  cas,  de  leuis  actes  dans  l'exercice 
de  leur  profession.  Ajoutons  qu'il  er.  était  de  même  sous  l'ancienne  lé- 
gislation :  «  Il  y  a  un  cas,  dit  Ferrières  (Dictionnaire  deDroit,  V  Chirur- 
gien), où  l'impiudence  n'est  pas  excusable,  c'est  quand  un  homme  fait 
profession  d'un  art  qu'il  ignore.  Ainsi,  quand  un  chirurgien  ou  un  apo- 
thicaire, par  impéritic  ou  par  méprise,  cause  la  mort  à  quelqu'un,  cefait 
est  regardé  comme  un  quasi-délit,  qui  ne  se  punit  que  par  une  condam- 
nation à  des  dommages-intérêts,  s 

N  éan  moins  cette  re^ponsal)^!i  té  doit  être  resserrée  dans  de  certaines  limi- 
tes, qui  sont  tracées  par  la  nature  même  des  choses.  Ainsiil  est  évident  que 
l'action  en  dommages-intérêts  doit  être  repoussée  dans  tous  les  cas  dou- 
teux ou  obscurs,  et  même  dans  tous  lés  cas  de  médecine,  où  l'exacte  ap- 
préciation du  fait  est  à  peu  près  impossible.  Ce  n'est  que  dans  les  cas 
évidents,  dans  les  cas  chirurgicaux  que  l'appréciation  des  tribunaux  est 
possible,  et  que  dès  lors  leur  compétence  existe.  Cette  distinction  n'est 
point  arbitraire;  elle  résulte  et  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence.  Ainsi, 
nous  avons  vu  plus  haut  que  l'art.  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  1 1  ne 
rend  les  officiers  de  santé  passibles  d'un  recours  en  indemnité  que  dans 
le  cas  seulement  où  ils  auraient  pratiqué  des  grandes  opérations  chirurgi- 
cales en  l'absence  d'un  docteur,  s'il  en  réside  un  sur  les  lieux.  D'où  il 
suit  qu'ils  ne  sont  point  tenus  d'appeler  un  docteur,  et  parsi'ite  qu'ils  ne 
sont  passibles  d'aucune  indemnité  ,  nonobstant  le»  accidents  causés  par 
le  traitement  qu'ils  ont  suivi,  lorsqu'au  lieu  d'une  opération  chirurgicale 
il  s'agit  d'un  cas  de  médecine,  quelque  grave  qu'il  soit.  Et  en  effet,  l'ac- 
tion en  dommages-intérêts  a  pour  base  nécessaire  la  faut»  de  l'homme 
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de  Part?  Or.  comment  apprécier  avec  justesse  dans  no  cas  de  médecio* 
.«i  le  médecin  ou  roffîcier  de  santé  s'est  conformé  anx  règles  de  son  art, 
ou  s'il  ti'en  est  imprudcmnienl  écarté  f  Ainsi  que  l'a  fait  observer  avec 
raison  le  médecin  que  nous  avons  cité  en  conimfn(;ant  cet  article,  les 
tribunaux  ne  peuvent  Ctre  appelés  à  juger  les  mélliodcs  et  les  systènaea 
qui  partagent  la  science,  à  blâmer  ce  que  l'Iiomnic  du  l'ait  a  fait,  à  dé- 
cider ce  qu'il  aurait  dû  faire.  Il  est  évident  qu'î  les  tribunaux  n'ont  point 
i  s'immiscer  dans  les  queielles  de  la  science;.  l)iia-t-on  qu'il  y  aura  dans 
ce  cas  déni  de  justice  ?  ^on,  la  justice  a  ses  bornes  comme  toutes  les  chose» 
humaines;  elle  s'arrête  lorsqu'il  lui  est  iui|)ossible,  de  se  procurer  de» 
preuves  des  faits  qui  font  la  base  des  actions  judiciaires. 

Mais  si  ces  réflexions  motivent  une  large  exception  en  faveur  des  cas 
douteux,  et  en  général  des  cas  de  médecine,  elles  seraient  en  même 
temps  sans  force  relativement  aux  cas  chirurgicaux  qui  ont  donné  lieu  à 
de  graves  accidents  par  la  faute  de  ropéraleur;  car  la  restriction  fondée 
sur  l'impossibilité  des  preuves  ne  s'appliquerait  plus  ici;  il  sera  presque 
toujours,  en  effet,  facile  aux  tribunaux,  soit  par  eux-mêmes ,  soit  par 
«les  experts  ,  de  constater  la  faute  d'un  homme  de  l'art  dans  une  opéra- 
tion de  chirurgie;  et  dès  lors  les  principes  du  droit  commun  ,  formulés 
dans  k's  art.  i382  et  i585  du  Code  civil  ne  peuvent  qu'être  suivis.  Car 
nous  ne  croyons  point ,  au  surplus  ,  comme  le  prétend  M.  Baude,  que 
les  obligations  auxquelles  \et  hommes  de  l'art  sont  soumis  pour  leur  ré- 
ception ,  les  rendent  irresponsables  pour  toutes  les  actions  qu'ils  com- 
mettent dans  l'exercice  de  leur  profession.  Ces  examens  ,  ces  conditions 
diverses  de  savoir,  leur  donnent  le  droit  d'exercer  cette  profession,  mais 
non  de  faire  des  fautes  dans  cet  exercice.  Les  conséquences  de  ces  fau- 
tes sont  trop  graves  pour  que  la  société  n'y  attache  aucune  responsabi- 
lité ;  elle  a  droit  d'exiger  des  hommes  de  l'art  à  qui  elle  accorde  sa  con- 
fiance, non-seulement  les  lumières  de  la  science,  mais  encore  une  exacte 
application  des  règles  qu'elle  leur  enseigne. 

La  jurisprudence  des  tribunaux  a  confirmé  cette  distinction.  Ainsi  , 
nous  ne  connaissons  aucune  décision  judiciaire  qui,  à  l'occasion  d'un 
cas  de  médecine, ait  prononcé  des  dommages-intérêts  contre  un  homme 
de  l'art;  mais  il  en  existe  plusieurs  qui  ont  admis,  au  contraire,  le  recours 
en  indemnité  dans  des  cas  chirurgicaux  très-graves.  Nous  citerons  deux 
diécisions  récentes.  Dans  la  première  ,  le  sieur  Charpentier,  officier  de 
santé  à  Château-Landon  ,  avait  été  appelé  à  donner  des  soins  aune  femme 
qui  s'était  foulé  le  poignet  et  fracturé  l'os  de  l'avant-bras.  11  lui  fit  une 
incision  avec  un  bistouri ,  et  il  paraît  que  cette  opération  a  eu  pour  ré- 
sultat de  la  laisser  estropiée  pour  la  vie.  La  cour  royale  de  Paris,  par  ar- 
rêt du  6  juillet  i853  ,  a  condamné  ce  praticien  à  4ooo  francs  de  dom- 
inages-inlérêls  ,  en  se  fondant  sur  la  circonstance  particulière  qu'il  avait 
négligé  d'appeler  un  docteur  pour  l'assister  dans  cette  opération  ,  quoi- 
qu'il en  résidât  un  sur  les  lieux  (i). 

Le  fait  qui  a  motivé  la  seconde  décision  a  donné  lieu  à  nne  vive  con- 
troverse. Le  docteur  Hélie,  appelé  auprès  d'une  femme  qui  éprouvait  le» 
douleurs  de  l'enfantement ,  crut  devoir  faire  l'ablation  des  deux  bras  de 
l'enfant  pour  faciliter  l'accouchement.  Saisi  parles  parents  de  cet  enfant 
d'une  demande  en  dommages-intérêts,  le  tribunal  de  Domfront  sursit  à 
statuer,  et  c(jnsulta  l'Académie  de  Médecine.  Une  commission  nommée 
par  cette  Académie  fit  un  rapport  où  on  admettait  qu'il  y  avait  faute 
dans  l'espèce ,  et  que  les  règles  de  responsabilité  étaient  applicables; 
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mais  rc  la^moil  ayanl  soulevé  de  violents  orages  dans  le  sein  de  crtlp 
ODmpaKnic,  la  question  fut  renvcyée  à  nne  deuxième  commission  qui  , 
tlans  iiii  nouveau  rapport  adopté  à'riinanimilé  ,  parut  poser  eo  principe 
que  les  médecins,  dans  l'exercice  de  leur  profession,  ne  tont  pas  justi- 
ciables des  Irihuniaix  parrai>(uirt  aux  fautes  fC'aves  qu'ils  conimeltent , 
résultantes  du  défaut  dr  hcieiire  ,  de  l'iniiMudence ,  et  de  quelque  cause 
que  ce  soit,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  coupable  ap|)liealion  des  moyens  de 
l'art ,  faite  sciemr.u  nt ,  avec  préméditation  et  dans  de  perfides  cli-sseins 
ou  de  criminelles  inventions.  Cette  opinion  qui,  en  théorie  ,  ])e'jt  assu- 
rément être  soutenue  avec  avantage,  mais  qui  est  repoiissée  par  la  légis- 
lation ,  ne  pouvait  être  adoptée  par  le  tribunal  de  Domfront,  qui,  s'ap- 
puyant  sur  les  conclusions  du  premier  rapport  ,  a  condamné  li'  docteur 
îlélie  à  faire  une  pension  viagère  à  l'enfant  qu'il  avait  privé  de  ses 
bras  (2). 

En  terminant  cet  article,  nous  ferons,  au  surplus,  observer  que  ce 
n'est  que  lorsque  la  faute  du  niéd-cir.  est  Men  constatée  ,  qu'elle  a  un 
caractère  évident  de  gravité,  et  que  le  jiréjudice  qui  en  est  résulté  est 
également, constant,  que  lii  juiispruder.ee.  d'accord  avtc  la  loi,  autorise 
les  demandes  d'indemnité.  De  paieilles  demandes  ne  peuvent  être  ad- 
mises qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et  les  tribunaux  feraient  prompte- 
ment  justice  de  celles  qui  ne  porteraient  sur  aucuns  faits  de  nature  à  les 
motiver  :  les  praticiens  qui  exercent  consciencieusement  leur  profession, 
sont  donc  entièrement  à  l'abri  de  ces  sortes  de  poursuites,  et  ne  doivent 
les  craindre  dans  aucun  cas.  F.   H. 


SOCIETES  SAVAISTES. 

La  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  propose  de  nouveau  , 
pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  4oo  fr. ,  qui  sera  décerné  dans 
la  séance  publique  de  i854,  la  question  suivante  : 

Déterminer  par  un  rapprochement  méthodique  de  faits  nombreux,  soit 
cliniques  ,  soit  anatomiques ,  la  nature  et  te  siège  de  la  chlorose;  déduire 
de  cette  détermination  les  bases  du  traitement. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  latin  ou  eu  français,  doi- 
vent être  rendus  francs  de  port,  clic/,  M.  Dupuch-Lapointe,  secrétaire- 
général  de  la  Sociéié,  rue  de  la  Grande-Taupe  ,  n"  21,  à  Bordeaux, 
avant  le  i5  juin  de  l'année  1804. 

La  Société  de  Médecine  pratique  doit  décerner  une  médaille  d'or 
de  la  valeur"  de  3oo  fr.  à  l'auteur  qui  aura  le  mieux  résolu  la  question 
suivante  ; 

Décrire  les  fièvres  intermittentes  ;  faire  connaître  les  diverses  altéra- 
tions qui  les  produisent  et  les  accompagnent,  leurs  terminaisons  diverses, 
et  le  trmtement  qu'il  convient  de  leur  opposer  dans  tous  leurs  types  et 
dans  toutes  leurs  périodes. 

Cette  question  avait-déjà  été  proposée  en  1829,  maisles  mémoires 
adressés  ayant  été  égarés  ,  la  Société  a  pensé  qu'elle  devait  remettre 
la  même  question  au  concours,  et  engager  les  auteurs  à  lui  adresser 
de  nouveau  leurs  ouvrages. 

Les  mémoires  seront  adressés  francs  de  port,  avant  le  1"  novem- 
bre l854,  à  M.  Serrurier,  secrétaire-général,  rue  du  Dragon  n°  58. 

Il)  Gaietlf  des  Tribunaux  du  sg  afrili8j3. 
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iBT.  692. 

Emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  des  écoulements  leu- 
chorréiques  anciens  cl  des  gonorrhées  chroniques. 

M.  !(!  doclem- DiiiVonois,  médecin  à  Paris,  nous  commn- 
ni(|ue  plusiciirs  observations  qui  tciidraient  à  prouver  qiM:  le 
seigle  er{j;oté,  que  nous  avons  plusieurs  l'ois  précduisé  pour 
lavoi  iser  les  coutractious  de  l'utérus,  peut  aussi  être  utilement 
employé  dans  le  ti-aitcment  des  écoulements  leuchorréiques 
anciens  et  des  gonorrhées  chroniques. 

Nous  nous  contenterons  de  rapporter  ici  deux  des  observa- 
tions fournies  par  ce  n)édecinj  les  autres  offrant  des  résultats 
tout-à-lait  analogues. 

Première  obseriaiion.  Un  homme  Agé  de  vingt-sept  ans, 
d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  après 
dix  jours  d'un  coït  impur,  fut  pris  d'un  écoulement  abondant. 
Des  bains,  des  saignées  générales  et  locales,  des  boissons  dé- 
layantes et  un  régime  diététique  calmèrent  en  peu  de  temps 
les  symptômes  inflammatoires,  sans  diminuer  sensiblement 
l'écoulement.  On  eut  ensuite  recours  aux  divers  astringents 
conseillés  en  pareilles  circonstances,  mais  le  tout  sans  succès. 

L'écoulement  datait  déjà  de  cinq  mois,  lorsque  M.  Dufre- 
nois  vit  pour  la  première  fois  le  uialade.  La  matière  qui  sor- 
tait du  Ciiual  était  épaisse  et  d'un  blanc  jauniltre;  les  douleurs, 
presque  nulles  en  urinant,  devenaient  plus  vives  pendant  l'é- 
rection, et  le  malade  avoua  que  le  coït,  auquel  il  se  livrait  de 
temps  ù  autre,  les  augmentait  encore.  Le  cachou,  le  sang-dra- 
gon, la  gomme  kino,  le  poivre  cubèbe  et  le  copahu  lui  avaient 
été  tour-à-tour  administrés  sous  diverses  formes,  sans  procurer 
une  guérison  complète. 

Alors  M.  Dufrenois  conseilla  l'élixir  suivant,  préparé  d'après 
le  procédé  de  M.  Toutain,  pharmacien  à  Paris  (rue  Saint -x\n- 
dré-des-arts;. 

Seigle  ergoté  bien  sec,  quatre  gros; 

Alcool  à  vingt-cinq  degrés,  quatre  onces; 

Sucre  blanc,  quatre  onces; 

E'-sence  de  menthe  anglaise,  quatre  gouttes; 

Eau  pure,  q.  suf. 

Réduisez  en  poudre  le  seigle  ergoté,  faites-le  macérer  pen- 
dant quarante-huit  heures  dans  l'alcool ,  filtrez  el  mettez  de 
côté  la  teinture  obtenue. 

Prenez  le  résidu  resté  sur  le  filtre,  faites-le  bouillir  à  deux 
reprises  dans  cinq  à  six  onces  d'eau;  passez;  réunissez  ensuite 

T.    IV.  1  <- 
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les  Lt)latures,  réduiscz-lcs  à  huil  onces  par  cvnporation  au 
l)aiii-iuaric,  fyiles  y  fondre  le  sucre,  et  laissez  lelroiilir;  alors 
ajouloz  la  Itiritiire  alcoolique,  aroinalise/.  avec  l'essence  de 
niciilhe,  niélan{j;ez,  fdlrez  el  ronservez  pour  l'usage. 

Une  once  de  cet  élixir  représenle  dix-huit  g'ains  de  seigle 
ergolé.  A  prendre  trois  cuillerées  par  jour  (i). 

Au  bout  de  huit  jours,  l'écouleinent  était  déjà  moins  abon- 
dant, et  les  érections  moins  douloureuses  Vers  le  quinzième 
jour,  il  disparut  coiiipléten)eut,  pour  ne  plus  revenir. 

Deuxième  ohacvvalion.  Mademoiselle  <î....,  coulurière,  âgée 
de  vingt- six  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  ayant  eu 
plusieurs  écoulements  dont  la  nature  pouvait  être  regardée 
comme  suspecte  ,  consulta  plusieurs  médecins  et  n'obtint 
qu'une  guérison  passagère  des  divers  agents  ihérapeuticiues 
qui  furent  mis  en  usage ,  tels  que  pilules  astringentes ,  lotions 
et  injections  avec  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse. 

Le  même  élixir  fut  conseillé  à  cette  malade,  qui  au  bout  de 
cinq  jours  en  éprouva  un  mieux  notable,  et  douze  jours  de 
l'emploi  de  ce  remède  amenèrent  une  gnérison  parfaite. 

Ce  médicament  aurait  sur  beaucoup  d'autres  astringents 
l'avantage  immense  de  n'être  aucunement  déï^agréable  au  goût. 

Il  esl  à  observer  qu'on  ne  doit  jamais  l'administrer  qu'après 
avoir  combattu  les  symptômes  inflammatoires. 

M.  le  docteur  Dufrenois  assure  avoir  employé  le  seigle  er- 
goté ainsi  prépaie  sur  plus  de  vingt  sujets,  et  en  avoir  con- 
slamment  obtenu  des  succès  marqués.  Jamais  il  ne  lui  a  paru 
porter  atteinte  à  la  sauté  en  général;  seulement  deux  malades 
ont  éprouvé,  dans  les  premiers  jours  de  son  emploi,  des  en- 


(i)  M.  Bncquet,  médecin  à  Paris,  assure  ;mssi  avoir  guéri  plusieurs 
bknnorrhaçiies  anciennes  avec  le  seigle  ergoté  préparé  d'après  le  procéfU 
d'un  autre  pharmacien,  M.  Hébert  (galerie  Véro-Dodat)  : 

Seigle  ergoté  réduit  en  poudre,  quatre  onces; 

Badiane,  demi-once; 

Alcool  à  trente-trois  degrés,  une  livre; 

Sucre  blauc,  demi-livre; 

Eau  commune,  q.  s. 

Faire  macérer  pendant  quatre  jours,  dans  l'alcool  ,  le  seigle  ergoté  et 
la  badiane  réduits  en  poudre,  passer  avec  expression,  prendre  le  résidu 
resté  sur  le  filtre,  !e  faire  bouillir  dans  une  livre  et  demie  d'eau,  jusqu'à 
réduction  d'une  livre,  passer,  réduiie  en  cendres,  dans  une  marmite  de 
fer,  le  résidu,  le  laver  de  nouviau  avec  la  décoction,  filtrer  à  travers  un 
papier  gris,  faire  ensuite  fondre  le  sucre  dans  la  liqueur  obtenue,  ajouter 
celle-ci  à  la  teinture  alcoolique,  agiter  le  mélange,  et  conserver  pour 
l'usage. 

De  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 
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goiiidissenicnts  et  de  Jôgères  doulcuib  qu'ils  lapjKjrlaiciil  ;i  l;i 
jiiirlic  intorno  des  cuisse:?,  Néanmoius,  ne  voulaul  j>as  allacliei- 
;\  ce  inédicanient  plus  d'iinj)orlauce  qu'il  n'eu  lui  rite,  M.  Du 
IVeuois  déifiie  ((u'il  soit  étudié  de  nouveau  par  .ses  confrères,  et 
les  engage  à  répéter  ces  expériences,  qui  sont  bien  certaine- 
ment sans  diiugerpour  les  malades. 

ART.    695. 

Observation  d'iirctrite  coinvmniquée  par  l'ingestion  de  l'écou- 
leynenl  bleiinurrliagique  dans  les  voies  iligestircs. 

M.  Tazentre  a  publié  dans  les  A rcidves  générales  de  Médecine 
un  fait  qui,  par  sa  singularité,  mérite  d'êlre  rapporté. 

Un  ancien  marin,  de  mœurs  licencieuses,  épousa  une  jeune 
femme  de  vingt  ans,  ce  qui  ne  l'empêcha  point  de  se  livrer  à 
la  boisson  et  au  libertinage.  Trois  ans  nprés  son  mariage , 
soupçonnant  sa  femme  d'infidélité,  il  voulut  lui  communiquer 
une  urétrite  qu'il  avait  conlraclée  avec  une  de  ses  maîtresses, 
afin  de  l'accuser  ensuite  de  l'avoir  infecté  lui-même;  mais 
celle-ci,  ayant  remarqué  qu'il  était  malade  depviis  quelque 
temps,  refusa  de  céder  à  ses  instanct^s.  Cet  homme,  ne  [ou- 
vant  réussir  de  cette  manière,  imagina  un  antre  expédient  :  il 
lui  fit  prendre  à  son  insu  l'écoulement  urétral.  qu'il  ramassait 
dans  un  verre,  et  qu'il  mêlait  à  du  îait  froid,  de  l'orgeat,  du 
beurre  on  toute  autre  espèce  d'aliments.  11  usait  de  cet  arti- 
fice depuis  dix  jours,  lorsqu'un  matin  sa  femme  le  sui-prit  ver- 
sant quelque  chose  de  blanchâtre  dans  un  bol  de  lait  froid 
qu'elle  avait  laissé  sur  sa  table  pour  son  déjeûner.  Soupçon- 
nant quelque  empoisonnement,  cette  femme  voulut  aller  chez 
le  pharmacien  taire  déctimposer  le  liquide,  mais  su  mari,  in- 
timidé, après  quehiue  hésitation  avoua  sa  perfidie.  31.  ïa- 
zentre  fut  appelé  sur-le-champ.  Il  visit.i  les  parties  génitales 
de  cette  dame,  et  ne  trouva  ni  écoulement  ni  rougeur  inflam- 
matoire. Il  se  borna  à  prescrire  quelques  bains  et  des  boissons 
adoucissantes  :  quatre  jours  après,  il  survint  des  douleurs 
dans  le  vagin  ;  les  parties  étaient  humides,  et  douloureuses; 
la  rougeur  inflammatoire  était  surtout  bien  marquée  à  la  par- 
tie supérieure  et  dans  la  région  de  l'urètre.  Les  jours  suivants, 
la  douleur  devint  plus  forte,  et  l'on  vit  tous  les  symptômes 
d'une  blennorrhagie  intense;  un  peLit  cordon  rougeâtre  s'é- 
tendait du  côté  droit  de  la  base  du  clitoris  jusqu'à  la  région 
inguinale,  dont  les  ganglions  devinrent  douloureux.  Pcr.dant 
huit  jours,  on  se  borna  aux  bains  émollients,  aux  injections 
de  même  nature  et  aux  boissons  tempérantes,  puis  après  ce 
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temps  le  iiitîniirc  fut  aJininislrr  à  l'iiilciieiir.  iSf)ii.s  l'iiinii«:iicx- 
(le  celle  médication,  la  blennoirliaf^ic  (ni  «'nlièifineul  «lissi- 
pée,  et  la  saiilé  parfuilciueiil  rc  lablic. 

Kii  iiirine  temps,  M.  J'.i/.cn  re  domiail  tle-^  >()iiis  au  mari, 
«luiil  rinùliilc,  «xlrriiicmeiil  liileiise,  durait  (h  puis  trois  se- 
iiiaiue.s:  cel  homme  avoua  tout  sans  aucun  dé;;ui>eiHenl,  et 
<lit(|u'en  a'jiNsanl  aiu^i,  il  avait  en  pour  luolif  de  eommuni- 
i|iier  la  eliaudc-pissr,  ù  sa  l'ommc  sans  qu'elle  })ftt  s'en  douter, 
alin  de  la  forcera  lui  avouer  qu'elle  lui  étail  inOdt  le.  Il  ajouta 
<|n'il  était  bien  sfir  de  l'infecter  coiumc  il  le  désirait,  car  au- 
trefois, voulant  se  venj^c  r  d'un  itidividu,  il  lui  avait  donné 
une  vérole  compliquée  de  diaude-pisse  en  lui  faisant  piendie 
de  la  mên)e  manière  de  l'éconlemei.t  urélrul  ;  que  c'était 
dans  les  colonies,  oi'i  de  pareils  fûts  se  présentent  quelque- 
fois, qu'il  avait  appris  à  empoisonner  ainsi  ses  semblables,  et 
que  c'était  aussi  dans  ces  contrées  (pi'il  avait  infecté  l'individu 
dont  on  vient  de  parler. 

Ajoutons,  pour  conq)léter  cette  observation,  que  cette 
dame  n'était  point  sujette  aux  flueurs  blanches,  et  que  l'indi- 
vidu avec  leijuel  elle  avait  des  rcl-tions  n'était  affecté  d'aucun 
symptôme  vénérien. 

Répcûcions.  Cette  observation  a  été  recueillie  avec  assez  de 
soin  pour  mériter  de  fixei'  l'atlenlion  des  praticiens,  car  s'il 
était  permis  de  tirer  quelques  conclusions  d'mi  fait  unique  et 
is(dé,  peut-être  Serviiait-il  à  résoudre  diverses  propositions 
de  médecine  sur  les(juell(;s  on  n'est  pas  d'accord.  Mais  doit- 
on  d'abord  admettre  le  fait  et  tous  ses  détails  conune  suffi- 
samment prouvés?  M.  Tazeutre  va  au-devant  de  l'objection 
en  assuranl  qti'il  a  mis  à  recueillir  celte  observation  tout  le 
soin  possible,  et  (ju'il  |icut  affirmer  que  la  dame  doîit  il  est 
«piestion  a  véritablement  été  atteinte  d'une  bleniiorrhayic  si- 
i;bilitiqu(.',  <|u'il  n'était  pas  possible  de  confondre  avec  des 
(lueurs  blanches;  et  sur  le  fait  même  de  l'injestion  d'une  cer- 
taine (juantité  d'écoulement  urétral,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute  ,  puisque  le  mari  n'avait  pas  d'intérêt  à  se  déclarer 
auteur  d'une  action  aussi  honteuse.  Ce  médecin  conclut  de 
cette  absorption  du  virus  et  de  son  transport  sur  les  par- 
ties génitales,  (|ue  la  siphilis  est  une  maladie  généiale  qu'un 
tiailement  purement  local  ne  saurait  guérir.  Sans  nous  ar- 
rêlcr  à  opposer  à  celle  assertion,  fondée  sur  un  fait  isolé, 
le  nombre  inûni  de  chandes-pisses  ,  de  chancres  et  de  bu- 
bons qni  disparaissent  journellement  et  pour  toujours  sous 
l'influenc»;  de  moyens  purement  locaux  ,  nous  nous  ferons 
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une  (jiiohlioii  (|<ii  ikuls  scinlilc  (i  iim  hicn  {)lu'^  liiiul  inlûrêl  , 
cl  (|iril  esl  bien  plus  important  de  discuter,  parce  qu'elle 
serait  nécessairement  posée  aux  lioinmes  de  l'art  par  les  Iri- 
})an:uix  saisis  d'ime  affaire  >cinblal)le  :  j  ;i  l-il  en  empoi- 
sonnement dans  l'ingestion  de  la  nialiére  de  l'éconlemcnt 
l)lennoir!)agi(|iie?  Le  médecin  appelé  à  résoudre  celte  ques- 
tion éprouverait  sans  doute  beaucoup  d'embarras  à  le  faire 
d'une  manière  positive,  car  on  sait  que  le  Code  pénal  définit 
l'empuisonnement  :  Cingesiion  d'une  suhstniice  capable  de  dé- 
terminer la  mort  plus  ou  moins  pramptement ;  or  le  tribunal 
voudrait  savoir  si  l'ingestion  de  cette  matière  peut  déterminer 
la  murt. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  des  faits  bien  con- 
cluants pour  décider  cette  question;  cependant  il  faut  obser- 
ver que  la  matière  d'un  écoulement  blennorrhagique  intro- 
duite sur  la  nuiqueLise  de  l'œil  ou  de  la  bouche  y  détermine 
promptenient  des  cxcotialions  plus  ou  moins  profondes  ; 
(ju'elle  agit  de  la  mêiric  manière  sur  la  muqueuse  du  rectum, 
et  que  par  conséquent,  il  est  infiniment  probable  que  dans 
l'œsophage,  l'estomac  et  les  intestins  les  iriêmes  désordres  se- 
raient produits.  On  sait,  il  est  vrai,  qu<;  certains  poisons  in- 
gérés dans  l'estomac,  le  venin  de  la  vipère  par  exi  mi)le,  ou  la 
salive  d'un  animal  enragé,  ne  détermiiient  aucun  accident, 
soit  qu'ils  subissent  une  décomposition  par  \\  digestion,  soit 
plutôt  que  leur  contact  sur  une  muqueuse  non  excoriée  ne 
soit  pas  sulfisant  pour  déterminer  la  coniagion;  mais  aucun 
fait  n'auioiise  à  croire  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  virus  vénérien 
appliqué  sur  la  muqueuse  digeslive.  Ce  virus  donne  naissance 
à  des  ulcérations  quand  on  l'applique  sur  touîes  les  miiquen- 
ses,  et  même,  dans  certains  cas  ,  il  en  a  produit  sur  la  peau 
non  ulc  rée.  M.  Tazeatre  assure  même  qu'à  l'hôpital  des 
vénériens  des  chats  ont  contracté  des  symptôme-  de  sij)hilis, 
des  ulcérations,  des  exostoses,  pour  avoir  mangé  la  charpie 
imbibée  du  pus  de  bubons  et  de  chancres  vénériens.  Tout 
porte  donc  à  croire  que  la  matière  d'un  écoulement  urélraî 
ingérée  dans  l'estomac  peut  déterminer  sur  la  muqueuse  le 
développement  de  chancres  vénériens,  qui  pourraient  certai- 
nement produire  la  mort,  s'il  revêtaient  le  caracltre  rongeant 
que  l'on  observe  trop  fréquemment  sin*  le  gland  et  le  prépuce. 
Notre  opinion  sur  l'exislc-ce  d'un  \ivi\.a.\\eempoisoiinementWi- 
tantappuyéeque  surl'analogie,  ilestprobable  que,  dans  un  cas 
semblable,  le  tribunal  ferait  l'application  de  l'art.  jS  du  nou- 
veau Code  pénal,  ainsi  conçu  :  «  Celui  qui  aura  occasioné  à 
autrui  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel,  en  lui 
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iidiniiiistruiit  voloiilaircnicnt,  de  quelque  manière  que  ce 
soit ,  des  substances  qui  ,  sans  être  de  nature  ;\  donner  la 
mort,  S(int  nuisibles  A  la  santé,  sera  puni  d'un  emprisonnement 
d'iMi  mois  à  cinq  ans  et  d'une  amende  de  ï6  (.  à  ^oo  f.,  etc.  p 
On  conçoit  donc  de  (luelle  importance  la  connaissance  des 
faits  de  ce  j^enre  pei  l  Otre  pour  les  praticiens  appelés  à  éclai- 
rer la  justice,  et  il  serait  à  désirer  que  ceux  de  nos  confrères 
qui  possèdent  (pielqiies  (observations  semblaldes  voulussent 
bien  nous  les  conumniiquer. 

A  UT.    Gc)4' 

Considérations  pratiques  aur  quelques  déplacements  de  lamatrice 
et  (es  pessaires  les  plus  convenables  pour  y  remédier. 

On  trouve  dans  le  second  volume  d(îs  Mémoires  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine.,  quelques  observations  pratiques 
])ubliécs  par  M.  Hervez  de  Chegoin. 

Une  femme  de  vinjct-quatre  ans  s'aperçut .  quelques  semai- 
nes après  un  second  accouchement,  de  quelques  accidents  du 
côté  de  la  matrice  ;  son  médecin  reconnut  une  rétroversion 
de  cet  organe,  mais  quoiqu'il  appliquât  un  pessaire  d'une 
forme  nouvelle  qui  pût  s'adapler  à  la  conformalion  particu- 
lière du  bassin,  les  duuleurs  continuèrent  à  se  faire  sentir,  et 
la  lenmie  était  (/bligée  de  garder  le  lit.  iM.  Hervez  de  Chegoin 
ieconnul  alors  que  le  corps  de  la  matrice  était  renversé  de 
muiière  que  sa  face  postérieure  était  devenue  inférieure  et 
même  un  peu  inclinée  en  devant,  que  le  corps  et  le  col  de 
l'utérus  étaient  gonfiés  et  douloureux  à  la  pression  ;  mais  il 
remarqua  en  même  lemps  que  la  concavité  du  sacrum  était 
beaucoup  plus  profonde  que  chez  Jes  autre*  femmes.  Il  fal- 
lait donc  imaginer,  pour  maintenir  la  matrice,  un  pessaire 
qui  s'opposât  à  ce  qu'elle  se  logeât  dans  cette  concavité  in- 
solite. M.  Hervez  de  Chegoin  pensa  qu'une  bouteille  de 
gomme  élastique  du  commerce,  toute  simple,  assez  grosse, 
assez  bombée  en  arrière  et  terminée  par  un  col  qui,  restant  à 
l'entrée  du  vagin,  l'empêcherait  de  chavirer,  remplirait  par- 
faitement cette  indication  et  offrirait  l'avantage  de  soutenir  le 
corps  de  l'utérus  sans  embrasser  son  col ,  et  pur  conséquent 
sans  fatio-uer  cette  partie,  qui  est  la  plus  susceptible  d'intlani- 
malion,  et  sans  s'opposer  à  la  conception. 

Cette  bouteille,  ainsi  introduite,  a  remédié  à  tous  les  acci- 
dents, et  au  bout  de  quelques  jours  la  malade  put  rester  de- 
bout et  marcher  toute  la  journée  sans  éprouver  de  douleurs. 
Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  san«  que  la 
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iclroversioii  se  soit  rejnocluile.  Lep(;n(laiU  î'uutcur  insiste  sur 
quel<|ucs  parliciJarité.^  qui  sont  impoitanles  pour  la  pratique. 

Ainsi,  avant  de  r<';;liiirr  la  ni;iliicc  el  (rii|>pli(|ii<  r  le  pes- 
sairc,  il  rMinnionra  par  dissiper  le  {jonnenieiil  cl  la  sensibilité 
dont  elle  élail  le  .«-iége,  par  des  ventouses  .scariHùcs  sur  la  ré- 
gion lond)aire;  puis,  aj)rès  avoir  remis  l'orf^ane  en  plaee,  non 
sans  (pjcl(|(i<  s  dillictdlcs,  illit  rappli(;:ilion  de  ce  pessaire d'une 
nouvelle  esp*:ce. 

Depuis  cette  époque  <  plusieurs  fois  la  malade  a  essayé  de 
retirer  ce  corps  étranger  et  de  s'en  passer,  mais  les  douleurs 
(|ui  ont  reparu  ont  toujours  i'orcé  d'en  continuer  l'usaj^e.  Ces 
douleurs  se  sont  même  maniCestée'»  (pielquefois  sans  qu'on  eût 
retiré  le  pessaire  ;  mais  on  a  reconnu  qu'elles  tenaient  à  ce  que 
cet  instrument  s'était  affaibli,  et  elles  disparurent  prompte- 
ment  lorsqu'on  lui  donna  de  la  consistance  en  le  remplissant 
avec  un  moule  de  liège  bien  léger  et  vide  à  son  centre.  Il  a 
fallu  aussi  que  le  col  de  la  bduteille  qui  s'cr-gage  dans  le  vagin 
offrît  (jnelque  solidité  pour  l'empêcher  de  chavirer,  ce  que  l'on 
a  obtenu  en  le  remplissant  de  laine  ou  de  liège. 

Cette  bouteille  a  donc  parfaitement  réussi  dans  cette  circon- 
stance; mais  son  principal  avantage,  suivant  M.  Hervez  de 
Chegoin  ,  est  de  soutenir  le  corps  de  la  mairice  en  laissant  le 
col  parfaitement  libre,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  plus 
Itaut;  aussi  le  pessaire  dont  ce  médecin  se  sert  habituellement 
csl-il  construit  à  l'effet  de  laisser  l'orifice  utérin  exempt  de 
loute  pression. 

Ce  pessaire  prend  son  point  d'appui  en  arriére,  à  l'union  du 
corps  avec  le  col  de  la  matrice.  C'estun  cercle  plat,  une  espèce 
d'horizon  sur  lequel  s'appuie  le  corps  de  la  matrice,  tandis  que 
son  col,  transversant  l'ouverture  qu'il  présjute  ,  est  maintenu 
au  centre  du  vagin  ,  sans  irritation  et  sans  fatigue.  L(;  bord  de 
sa  circonférence  est  lîeaucoup  plus  large  en  airière  qu'en 
avant,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  rétroversion  ou  d'une  autéver- 
sion.  Cet  instrument  est  terminé  par  une  tige  mince  et  plate, 
à  bords  arrondis,  et  laissant  libre  ainsi  en  partie  l'entrée  du 
vagin. 

Ce  pessaire  est  en  ivoire,  maison  pourrait  le  faire  en  gonmie 
élastique  pure  ,  soutenue  en  dedans  par  un  ressort. 

Lorsque  l'entrée  du  vagin  est  très-étroite,  M.  Hervez  -le 
Chegoin  se  sert  quelquefois  d'un  pessaire  qui  a  quelque  analo- 
gie avec  celui  de  M.  J.  Cloquet,  uiais  qui  en  diffère  en  ce  qu'au 
lieu  de  recevoir  le  col  de  la  matrice  à  sa  partie  supérieure  sur 
une  surface  large,  il  est  échancré  au  contraire  pour  laisser 
passer  le  col  en  avant  et  n'appuyer  que  le  corps  même  de 
l'utérus,  et  qu'il  se  teroiine  par  une  saillie  qui  dépa.çse  un 


ytu  l'diil'ufc  (lu  vaf^in  cl  qui  donne  altaclic  à  des  liens  qui  le 
niainlieiinent  en  place.  Mais  les  l'einnies  prélerent  en  général 
de  beaucoup  ceux  qui  sonl  ciihèicincnt  lenreriiiés  dans  le  ca- 
nal vu'ivo-utérin. 

L'auteur  du  mémoire  fait  observer  que  souvent  ehez  les 
femmes,  et  même  chez  les  filles,  il  existe  un  lég;er  degré  d'aii- 
téversion,  une  légère  inclinaison  du  col  en  arrière  qui  suffit 
pour  déterminer  un  malaise,  une  fatigue,  une  pesanteur  in- 
supportables dans  la  région  de  Putérus.  Le  pessaire  en  cercle 
peut  s'eniployer  dans  ces  cas  avec  beaucoup  d'avantage.  Mais 
il  faut  examiner  les  fenmies  debout  et  à  plusieurs  reprises,  et 
en  avoir  visité  un  grand  nombre  pour  reconnaître  cine  posi- 
tion de  la  matrice. 

Les  déviations  de  l'utérus  en  avant  ou  en  arrière  sont  pres- 
que toujours  accompagnées  d'un  abaissement  plus  ou  moins 
grand  dans  cet  organe,  et  qu'il  est  fort  important  de  remar- 
quer. 

Une  dame  offrait  depuis  douze  ans  tous  les  symptômes  d'un 
déplacement  de  la  matrice  auquel  on  n'avait  pas  songé  ,  parce 
que  les  accidents  avaient  commencé  à  se  manifester  à  une 
épo(|ue  où  ces  déplacements  s'observent  fort  rarement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  elie  était  âgée  de  vingt-buil  ans  lorsqu'elle 
fut  visitée  par  M.  Hersez  de  Cbegoin.  Quand  on  la  touchait 
couchée,  on  n'apercevait  aucune  trace  de  déplacement;  mais 
lorsqu'elle  était  debout,  le  col  était  tellement  déjeté  en  arrière 
que  sa  lace  postérieure  disparaissait  complètement.  Le  pes- 
saire cylindrique  échancré  fut  employé  et  fit  cesser  les  dou- 
leurs; mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  finit  par  se  rap- 
procher de  la  vulve,  et  les  douleurs  reparurent.  Il  fallut 
em[dover  un  second  pessaire  plus  élevé  qui  soutint  plus  com- 
plètement la  matrice. 

M.  Ilervez  de  Chegoin  termine  son  mémoire  en  faisant  ob- 
server que  les  pessaires  à  tige  avec  une  cuvette  ne  s'ojiposent 
point  d'une  manière  invincible  à  l'antéversion  ou  à  la  rétro- 
version, parce  que  le  poids  des  organes  placés  au-dessus  fait 
basculer  l'utérus  et  ramène  le  déplacement  lorsque  l'instru- 
ment ne  le  soutient  pas  autrement  que  par  le  col.  En  augnien- 
tant  l'épaisseur  de  la  circonférence  du  pessaire  en  arrière,  on 
remédie  à  cet  inconvénient,  et  de  plus  le  pessaire  ainsi  con- 
struit ne  tiraille  en  aucune  manière  le  col  de  la  matrice. 

ART.  <^95. 

Considérations  sur  tes  désordres  produits  par  l'introduction  du 
venin  de  la  vipère  dans  l'économie. 

Nous  avons  exposé,  à  notre  art.  684:.  l'opinion  de  iM.  Fa- 
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nc;iu  (le  la  (]oui',  <|ui  pciisc  que  l'cflct  prosqut;  iti.sl.iiilaru':  de 
la  inorsure  de  la  vipère  e!^l  une  conj;esli()n  vers  la  Irli;  cl  l'es- 
tomac, puis  une  inlbiiimaticn  de  ces  orj^ane?,  iii(laiiiMiatii)ri 
tellement  rapide  dans  sa  marclu!  que  les  iiioyeiis  employés 
pour  déduire  le  venin  une  ibis  introduit  dans  i'écoiunnie  se- 
laient  complélcment  inutiles,  et  ne  serviraient  qu';'i  augmen- 
ter les  accidents  locaux  ou  {,n';néraux.  Ce  médecin  vient  de 
publier,  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  de  la  Médecine 
pliy.ùolo<ri'que ^]os  di'iaWs  de  cin(j  autopsies  qui,  en  venant  à 
l'appui  de  son  opinion  sur  les  effets  destructeurs  de  ce  venin, 
prouvent  en  outre  que  la  mort  est  une  suite  fréquente  de  la 
nioi'sure  de  la  vipère  en  France. 

Un  charbonnier  fut  mordu  par  une  vipère  volumineuse  en 
juillet  i8a(i.  Un  médecin  appelé  ordonna  l'ammoniaque  li- 
quide dans  une  tasse  de  sureau,  ainsi  que  l'eau  de  Luce  en 
friclions  sur  le  ventre  ;  des  scarifications  furent  faites  en  outre 
sur  la  morsure,  afin  d'y  iniroduire  l'alcali  volatil.  Mais  sous 
l'influence  de  ces  remèdes  les  accidents  augmentèrent,  et  le 
médecin  se  retira  annonçant  la  mort  prochaine  du  malade. 
M.  Fanean  de  la  Cour,  appelé  dans  les  derniers  instants  de  la 
vie,  obtint  de  faire  l'ouverture  du  corps,  qui  fut  pratiquée 
six  heures  seulement  après  la  mort.  La  pie-mère  et  l'arachnoide 
étaient  pleines  (/c  sang,  ioule  la  superficie  du  cerveau  injectée,  dans 
un  état  manifeste  cC  engorgement  ;  la  langue^  la  voûte  pala- 
tine, etc.,  noirâtres  et  encroûties,  te  pharynx  d'un  brun  violacé  ; 
l'œsophage  enflammé  et  corrodé  ;  l'estomac  resserré^  enflammé^ 
arborisé  dan:^  sa  grande  courbure  avec  des  plaques  rouges  ,  tandis 
que  le  bas  fond  était  noir,  frappé  de  mort. 

Une  fille  de  la  commune  d'Ambillon  fut  mordue  par  une 
vipère  à  la  jambe  gauche  en  1827.  Un  praticien  d'une  petite 
ville  voisine  fut  appelé,  cautérisa  le  lieu  de  la  morsure  avec  le 
chlorure  d'antimoine  liquide,  introduisit  l'ammoniaque  li- 
quide dans  des  scarifications,  et  fit  faire  des  frictions  avec  un 
Uniment  alcalin.  L'alcali  fut  également  donné  à  l'intérieur  et 
deux  vésicatoires  placés  sur  les  cuisses.  A  l'arrivée  de  M.  Fa- 
nean de  la  Cour,  la  malade  n'en  était  pas  moins  dans  un  état 
désespéré  et  la  mort  tellement  imminente  qu'(^n  se  borna  à 
a]ipliquer  quelques  sangsues  sur  le  ventre  et  à  la  base  du  crâne, 
en  prévenant  les  parents  que  tout  espoir  était  perdu.  La  mort 
survint  en  effet  dès  le  soir.  L'autopsie  faite  le  lendemai-iàmidi 
par  ces  deux  médecins,  montra  un  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
d'une  très-bonne  constitution.  La  périphérie  du  corps  était 
jaune  livide,  l'abdomen  verdâlre,  l'extrémité  blessée  volumi- 
neuse et  infiltrée  ,  les  parties  mordues  désorganisées  par  les 
scarifications,  l'alcali  volatil  et  le  chlorure  d'antimoine. 
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Tout  le  tube  alimentaire  était  lésé;  le  pharynx  et  l'œsophape 
avaient  été  corrodés  par  r ammoniaque  administrée  d  grande  dose, 
Ci'stomac  désorganisé  dans  san  grand  cul-de-sac ,  avec  escarres 
noires,  rouge  violacé  ailleurs  ri  contracté  ;  le  duodénum  et  les  in- 
testin^ grêles  offraient  des  traces  analogues  et  une  arborisation  qui 
raistait  dans  les  gros  intestins.  Les  méninges  étaient  pleines  de 
siing.  ainsi  que  la  superficie  du  cerveau,  qui  prrsenlail  plusieurs 
plaques  rouges  irrcgulières. 

Les  mêmes  désoiilies  ont  été  rencontrés  sur  un  enfant  âgé 
(le  douze  ans,  un  honin?e  de  (luaiautc,  et  enfin  une  jeune  fdle 
de  quinze  ans,  (jui,  mordus  par  des  vipères,  ont  été  traités 
jar  des  stimulants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  ont  suc- 
couibéavec  a  même  rapidité. 

ART.  696. 

Observations  de  volviiltis  avec  perte  d'une  partie  de  l'intestin. 

Ou  trouve   l'observaliou  suivanU;  duis  le  Journal  hebdomadaire 

(a-  141): 

Un  jeune  homme  ,  après  avoir  mangé  des  lentilles  en  assex  grande 
quantité,  éprouva,  le  i5  lévrier  au  soir  ,  du  violentes  coliques,  aux- 
quelles succédèrent  des  voniii-semtntsdemalières  jilimentaires.  M.  Pa- 
lais, médecin  à  Montmirail ,  ayaut  été  appelé  ,  prescrivit  d'abord  du 
thé  et  des  iiainscle  pied  sinapisés;  mais  le  lendemain,  les  vomisse- 
ments it  les  co'iques  persistant,  il  fit  appliquer  vingt  sangsue-;  au- 
tour de  lombilic  .  et  fil  placer  le  malade  dans  un  briin  de  siège.  11 
n'en  résulta  qu'un  léger  amendement.  Le  17,  le  ventre  élait  météo- 
risé  et  sensible  dans  toute  son  étendue.  Phisieurs  saignées  furent 
pratiquées,  et  Ion  employa  les  antipli'ofzi'^liqncs  sous  toutes  les 
forme-.  Les  jours  suivants,  des  vers  loiubrirs  furent  exj'ulscs  par  la 
bouche.  On  ap;  liqua  deux  vési-  atoires  sur  le  ventre  ,  et  enfii!  ,  le  26, 
•viiiwt  quatre  grains  de  calomélas  furent  administrés  dans  un  looch 
blanc.  IjC  m  ilade  ne  put  avaler  que  les  deux  tiers  de  ce  médicament  : 
la  teusion  et  les  douleurs  du  ventre  augmentèrent;  il  vomit  une 
grande  quantité  de  boissons  contenues  dans  l'estomac  ,  et  semblait 
toucher  à  sa  fin ,  lorsque,  les  27  et  28  ,  plusieurs  selh's  eurent  lieu. 
Aussitôt,  diminution  delà  tension  et  des  douleurs  abdominales;  et, 
le  2  mars  ,  expulsion  d'un  paqucl  assez  volumineux  de  l'intestin  grêle. 
Dès  ce  moment,  cessation  complète  de  tous  les  accidents.  Le  len- 
demain, cet  homme  ayant,  malgré  la  défense  de  son  médecin,  voulu 
m  mger  de  la  viande,  éprouva  de  nouvelles  coliques  ;  mais  les  acei- 
d' nts  s'apaisèrent,  et  le  5  il  pouv.iit  prendre  avec  ménagement  des 
aliments  liquides. 

Réflexions.  Les  auteurs  ratiportent  |dusieurs  exemples  dans  les- 
qu>ls .  à  la  suite  d  une  invagination ,  une  portion  plus  eu  moins  lon- 
gue de  l'intestin,  détachée  par  la  gangrène,  a  été  expulsée  par  les 
scUes  sans  que  les  malades  aient  succombé  ;  mais  ces  fait?  semblent 
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fi  incrvcllUMix,  (|u  ou  ne  <K>it  les  adincltit'  (ju'.ivcc  l:i  plus  f^raiiJp 
oiicons|>i(li()n  ;  et  celui  (|u'()ii  vicnl  de  lire,  of  (iiii  i  ('■tô  insi'-ré  dan» 
]r  Joiiriuil  liebdoiiuidiiirc,  sans  rollexions  criliqucs  du  léd.icletir ,  est 
tout-à  lait  inconi|ilel,  pr.is(|n'on  a  omis  l.i  discriplicm  do  la  pièce  aua- 
touiiquo.  On  sait  en  ciVcl  que,  dans  un  grand  nonibje  de  cas,  des  pa- 
quets de  faussrs  niemlnani's  onl  été  cxpulsé.s  par  les  selles  et  pris 
pour  des  portions  de  Tind  stin  lui-uiênie;  nous  n'ani ions  tlonc  pas 
rapporté  celle  obseivalion  si  nous  n'avions  voulu  la  rap))ioelitr  d'un 
fait  cb' même  nature  dont  toutes  les  circonstances  nous  semblent  par- 
failoment  consîatres. 

M.  Delfosse,  ol)irurgien  à  Anthée,  province  de  Namur  (Ijelgltjue), 
nous  a  adressé  lObservation  suivante  : 

«Pbilbert  Golineau.  âgé  de  cinquante  ans,  domestique  de  ferme, 
se  plaignait  de  douleurs  de  ventre  depuis  plusieurs  jours,  lorsque,  le 
i"'  janvier  i83i  ,  après  nn  repas  copienx ,  ces  douleurs  ayant  consi- 
(!éral)lenipnt  augmenté  ,  il  me  fit  appeler;  mais  je  ne  pus  me  rendre 
j^rès  de  lui  que  le  lendemain  matin.  Je  le  Ironvai  en  jiroie  à  de  vives 
soulTrances  :  îa  face  était  livide  et  décomposée ,  la  langue  sèche,  le 
pools  faible  et  précipité;  il  se  pbiignait  des  douleurs  lis  plus  aiguës 
de  tout  l'abdomen,  qui  était  très-gonflé  et  très-sensible  au  toucher;  la 
moindre  quantité  de  boissons  renouvelait  ces  douleurs  et  était  aussi- 
tôt rejetéc  parle  vomissement  Je  prescrivis  virgt-cinq  sangsues  sur 
le  ventre  ,  fomenlalions  émollienles ,  potion  mucilagineuse  et  acidu- 
lée, de  l'eau  et  du  lait  [iour  boisson.  Le  lendemain  ,  le  malade  était 
dans  le  même  état  ;  i!  n'avait  en  aucune  selle  :  j'ajoutai  à  la  prescrip- 
lion  de  la  veille  nn  lavenunt  huileux.  Le  quatrième  jour,  on  appli- 
fiua  vingt-cinq  nouvelles  sangsues.  Le  cinquième  jour,  il  survint  nn 
flux  de  sang  tiès-abondant  par  les  selles  ;  la  tension  du  ventre  di- 
minua, mais  les  donleui's  et  les  vomissenienls  persistèrent.  Il  y  eut, 
jusqu'au  dix -septième  jour  de  sa  maladie,  des  alternatives  de  mal  et 
de  bien.:  h  cette  époque ,  après  s'être  présenté  plusieurs  fois  inu- 
tilement pour  aller  à  la  selle  .  il  expulsa  une  portion  d'intestin  dont 
la  grosse  extrémité  contenait  encoie  des  excréments.  Je  reconnus 
une  portion  de  l'S  du  colon  et  une  partie  du  rectum  ,  le  '.ont  formant 
à  peu  près  la  longueur  de  seize  pouces  de  France;  une  forte  odeur 
de  gangrène  s'en  exhalait  ;  la  membrane  péritonéale  était  de  couleur 
grisâtre,  et  la  muqueuse,  noirâtre,  se  détachait  facilement.  Cette 
poilion  d'intestin  conservait  encore  un  coi  don  de  niésenlèie. 

»  Aussitôt  après  l'expulsion  de  ce  paquet  intestinal,  les  vomisse- 
ments et  les  douleurs  ont  cessé  ;  mais  ,  pendant  un  mois  ei.viron  ,  il 
a  fallu  nourrir  cet  homme  avec  dos  bouillons  et  du  lait  ;  le  moindre 
écart  de  régime  ramenait  de  la  douleur,  et  une  fois  même  il  est  sur- 
venu quelques  vomissements.  Les  si  lies  ont,  en  outre,  élé  long-temps 
douloureuses;  enfin,  il  s'est  rétabli  complètement,  et,  au  mois  de 
mars,  il  a  repris  ses  occupations  habituelles.  » 

M.  Delfosse,  en  non?  communiquant  cette  observ-ilioii  .  ajoutait 
qu'il  avait  envové  la  pièce  analomicjue  à  M.  Didot ,  docteur  <  n  méde- 
cine à  Dinant.  Sur  la  demande  que  nous  lui  en  avons  faite ,  ce  mé- 
decin a  eu  l'obligeance  de  nous  donner  les  détails  qui  vont  suivre  ,  et 
f[ue  nos  confrères  liront  avec  nn  grand  intérêt. 
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«  Jo  me  rapi.cllc  assez  bien  les  détails  do  celle  olisonalioii,  .lor.l  le 
syiuptôiilc  j)iiiui|ial  fu!  ,  si  je  ne  me  hoiiipe  ,  un  obstacle  apporté  à 
la  libre  cirenlalion  des  uialières  daus  le  lubt;  dif^eslif ,  cl  au  bout  de 
(|iiiiizo  à  dix-huil  jours  ,  sortie  dune  porlioii  d'iutesliii  s|iliartMé  lon- 
f;uo  d'eiiTirou  quinze  à  seize  pouces.  .l'ai  eu  ptrndanl  quehpies  jours 
celle  pièce  curieuse  ;  je  lavais  uiêuie  nelt  yéc?  avec  soin,  v(julaiit  !a 
conserver  dans  l'esprit  de  vin,  jionr  publier  ensuile  1  obsi  rvalion  ; 
niais  sa  déconiposillon  trop  avancée  mit  obstacle  à  mon  projet,  el 
je  fus  oblifjé  de  la  jeler.  J'étais  parvenu  cependant  à  la  disséquer 
assez  bien  dans  une  certaine  itenduc,  et  à  reconnaître  bs  trois  tu- 
niques (dans  reau,bien  étendu  ).  Il  existait  qnelepies  lambeaux  ayant 
lorniéune  adliérence  avec  le  uiésentèrc,  ou  plulôtavcclc  méso-colon 
•iliaque:  des  vaisseaux  s'y  rcconnaiïsaienl  (  iicore  ,  cl  je  ngrelti;  de 
n'avoir  pu  les  injecter,  pour  eu  suivre  toutes  les  dinsctions. 

"Les  deux  exlréniilcs  de  cette  portion  d  intestin  étaient  frangées  et 
à  lambeaux  ,  sans  que  la  séparation  offrit  la  moindre'  régularité  ;  son 
volume  él  lit  évidemni;  ut  moindre  qu(;  celui  du  gros  inleslin  daus 
sou  état  normal  ;  l'indicaleur  étail  à  peine  admis  d;ins  son  intérieur, 
li'espèce  de  raj)lié  qui  se  remarque  le  long  du  gios  inleslin,  et  qui 
sert  à  le  plisser  et  à  réduira'  sa  longueur  ,  existait  encore,  mais  sin- 
guliéremei  t  relàclié.  A  l'intérieur,  la  muqueuse  n'offrait  ciu':  peu  (le 
villosités  ,  et  pour  ainsi  dire  aucune  valvule. 

«Voilà  les  principaux  détails  qui  sont  encore  présents  à  ma  mé- 
moire, et  cpie  j'iivais  consignes  sur  une  feuille  volante;  du  reste,  il 
y  a  quelques  réOexions  imjiortantis  à  faiie.  i".  Lorsque  j'ai  reçu 
cette  portion  ù'iiileslin,  la  muqueuse  s;  trouvait  à  l'inléricur,  et  né- 
cessaiieui'  ni  la  sén  use  à  l'extérieur.  A  l'instant  où  elle  fut  rejetée, 
il  y  avait  un  peu  d  excréu)eiils  à  sou  orifice,  m'a-t-o:i  dit;  ccpeu- 
danl,  an  lîiomeut  où  linlus-susceptiou  eut  lieu,  il  y  avait  nécessaire- 
ment invagination,  et  par  con>éqnenl  renversement  de  l'iulesliu , 
qui  se  trouvait  ainsi  replié  eu  dedans  de  bù-nième  ;  mais,  dans  cette 
situation  et  daus  ces  circonstances  .  lor-^que  le  col  de  l'invagination 
fut  éirauglé  et  «pie  la  séparation  s'ojiéra  en  cet  endroit,  entre  la  por- 
tion spliacélée  et  la  portion  vivante,  cette  première  dut  élrc  poussée 
à  travers  l'anus,  en  conservant  les  rapports  intimes  qu'elle  avait  con- 
tractés dès  les  premiers  momenls  de  linvaginalion,  et,  par  consé- 
quent, il  dut  y  avoir  muqueuse  à  l'intéiieur,  muqueuse  à  l'esl/irienr, 
et  entre  ces  deux  muqueuses,  deux  séreuses  l'une  contr,-  l'autre. 
C'est  ce  que  je  n'ai  pus  remarqué.  Au  contraire,  l'inlestiu  était  dé- 
doublé et  nettoyé  dans  son  in'érieur.  Je  regretie  de  n'avoir  pu  voir 
la  pièce  telle  qu'elle  étail  au  sortir  de  l'abdomen;  cette  in-pcclion 
aurait  en  un  double  avantage  :  c-j'iui  de  lever  tout  don  te  relativement 
à  sa  position,  et  ce!ui  de  rendre  la  conservation  de  la  pièce  assez  fa- 
cile, ou  du  moins  prob-ible.  jt; 

»  2°.  Les  exemples  de  volvulus  sont  assez  fréquents ,  et  l'issue  cff%Bt 
presque  toujours  fàcbeuse  ;  mais  une  chose  presque  inouïe,  ci  que 
je  n  ai  vue  iiuUe  part,  estime  si  longue  portion  d  intestin  séparée  par 
ies  seules  forces  de  la  nature.  Tout  me  porte  à  croire  que  celle  por- 
tion est  rs  du  colon;  cependant  c'est  une  simple  conjecture,  qui  ne 
pourrait  devenir  certitude  f[iie  |);»r  1  au(o[)sir  :  mais  comme  le  sujet 
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de  celle  oluservatioii  se  porle  à  merveille  ,  nous  serons  forcé  de  noua 
en  tenir  ;i  ces  suppositions. 

"Celle  ol)serv;i(ion  esl ,  du  reste,  lout-à-fail  authentique,  et  a  été 
soumise  à  la  roiiuiiission  ni(''(lical<î  de  I;i  province  » 

A  UT.   097. 

Obsir calions  de  firrrcs  inlermiltentes,  guéries  par  l'emploi  de  la 
salicine. 

La  Gazette  médicale  du  10  août  conliorit  plusieurs  obser- 
vations d«  lièvres  iiiteruiillenles  traitées  par  la  salicine,  daus 
le  service  de  M.  Amiral,  à  l'hôpital  de  la  i'ilié.  Il  résulte  de 
ces  observations  que  la  salicine,  administrée  à  la  dose  de  8 
à  35  grains,  a  constamment  joui  d'une  propriété  te bri luge  des 
plus  prononcées,  et  que  son  action  a  été  à  peu  prés  aussi  sen- 
sible q.ie  colle  du  sulfate  de  quinine. 

L'n  jeune  homme,  de  retour  d'Alger,  où  il  avait  été  atteint 
d'une  fièvie  intermittente  quotidienne,  qui  ne  l'avait  quitté 
qu'à  son  départ,  fut  pris,  le  28  avril,  sans  cause  appréciable, 
à  dix  heures  du  soir,  d'un  accès  de  fièvre  qui  se  termina  par 
de  la  chaleur,  puis  une  sueur  abondante.  Ces  phénomènes  se 
répétèrent  tous  les  jours  à  la  même  heure,  augmentant  cha- 
que fois  d'intensité  jusqu'au  6  mai,  jour  de  l'entrée!  du  ma- 
lade à  l'hôpital.  Dans  l'intervalle  des  accès,  l'apyrexie  était 
complète.  On  attendit  jusqu'au  10  mai;  les  accès,  loin  de  di- 
minuer, avaient  augrnenlé  d'intensité;  S  grains  de  salicine  fu- 
rent alors  administrés  en  deux  doses  et  d  une  heure  d'intervalle. 
A  minuit,  il  survint  quelques  légers  hissons.  La  chaleur  et  la 
sueur  fu»ent  beaucoup  moins  abondantes  que  les  jours  pré- 
cédents, et  le  malade  ne  ressentit  plus  une  douleur  assez 
vive  qui  survenait  habituellement  dans  la  région  de  la  rate 
au  inornent  de  l'accès.  Le  îi,  12  grains  de  salicine;  frisson  à 
peine  sensible,  pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  Le  12,  même  prescrip- 
tion,absence  complète  d'accès.  On  continua  pendant  quelque 
temps  la  salicine  a  la  dose  de  six  grains  par  jour.  La  lièvre  ne 
reparut  plus. 

Un  autre  homme,  ([ui  avait  également  été  atteint  de  fièvres 
intermittentes  à  Alger,  et  qui  était  de  retour  en  France  depuis 
quelques  mois,  fut  pris,  le  4  mai  dernier,  de  frissons,  chaleur 
et  stieur.  La  fièvre  reparut  chaque  jour  à  peu  près  à  la  même 
heure.  Le  7.  il  entra  à  l'hôpital;  l'apyrexie  était  complète, 
mais  la  rate  était  fort  développée.  Le  8  au  malin  on  fit  prendre 
8  giains  de  salicine  en  deux  paquets.  A  onze  heures  l'accès 
reparut  sans  diminution  sensible.  Le  11,  même  traitement, 
même  insuccès;  mais  ce  jour  on  se  décida  à  donner  6  grains 
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lie  salitiiic  d  neuf  heures  du  soir ,  peiidaiU  la  périoJc  «le  sueur, 
et  0  autres  p;raiii.s  le  12  à  cin/i  licnrcs  du  malin.  L'accès  man- 
qua complélcinciU  ol  ne  i(|>ai  ut  ])lus. 

Un  Iroisiènie  malade  avait  t'j;a!emejil  été  atteint  à  Alger  de 
fièvres  inlermillenies  très-rebelles.  De  retour  à  Paris,  de 
nouveaux  accès  s'étaient  ujanii'eslés,  avaient  cédé,  puis  enfin 
s'étaient  montrés  de  nouveau  le  25  mai  i853.  Depuis  cette 
ép.>quc  la  fièvre  avait  rcpnritconstamnienl  tous  lesjours,  lors- 
(pi'il  entra  à  l'hôpital  le  5â  mai. 

Ou  le  laissa  rejxjser  pendant  tri;is  jours,  et  l'accès  reparut 
régulièrcuieut  à  dix  heures  et  demie  comme  av.i!;t  sou  entrée 
à  la  Pitié.  II  v  avait  niênic,  pendant  l'accès,  de  la  douleur  à 
l'épigastre,  et  surtout  dans  la  région  de  la  rate.  Le  5  juin,  20 
grains  de  saliciue  lurent  administrés  en  deux  paquets;  le  pre- 
mier à  sept,  et  le  second  à  neuf  heures  du  soir.  Le  4-  l'accès 
l'ut  à  peine  sensible.  Par  oubli  la  salicinc  ne  fut  pas  ordonnée 
ce  jour-là.  Le  5,  l'accès  manqua  coinplétemeui,  13  grains  de 
saiicinc.  Le  6,  même prescriplion.  Le  10  il  sortit  de  l'hôpital  en- 
tièrement débarrassé. 

Réflexions.  Mous  avions  annoncé  à  notre  article  224  que 
M.  Leroux,  pharmacien  à  Vitrj-le-Francais,  avait  proposé 
contre  les  fièvres  intermittentes  un  produit  nouveau  qu'il  dé- 
signait sous  le  nom  de  salicine.  Les  premières  expériences 
avaient  été  très-favorables  à  l'auteur  de  celte  découverte,  et, 
depuis  cette  époque ,  les  espérances  qu'un  en  avait  conçues 
n'ont  pas  été  démenties.  Les  journaux  de  médecine  ont  publié 
un  grand  nombre  d'observations  de  fièvres  intermittentes  ra- 
pidement guéries  par  l'emploi  de  celle  substance,  et  les  ex- 
périences que  nous  avons  vu  tenter  dans  les  hôpitaux  ne  sau- 
raient laisser  aucun  doute  sur  ses  propiiétés  fébrifuges. 

La  salicine  est,  comme  on  sait,  un  principe  qui  se  trouve 
dans  plusieurs  espèces  de  saule  (principalement  du  salixalba), 
et  qu'on  obtient  en  traitant  j)ar  la  chaux  éteinte  une  forte 
décoction  de  son  écorce  ;  on  filtre  la  liqueur  et  on  la  fait 
évaporer  en  sirop.  Au  moyen  de  l'alcool  on  isole  la  salicine, 
on  fait  évaporer,  puis  on  obtient  cette  substance  en  cristaux. 

On  trouve  maintenant  la  s;ilicine  dans  le  commerce,  et 
beaucoup  de  praticiens  en  font  usage  de  préférence  au  sul- 
fate de  quinine,  non  que  cette  dernière  substimce  ne  soit  d'un 
effet  beaucoup  plus  sûr,  mais  parce  que  le  prix  de  la  salicine 
est  bien  moins  élevé.  Elle  est  soluble  dans  l'alcool  et  Vlaos 
l'eau,  et  par  conséquent  d'une  administration  très-facile.  Nous 
reviendrons  sur  ce  fébrifuge,  qui  paraît  devoir  tenir  lepremier 
rang  parmi  les  succédanés  du  quinquina. 
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\liT,     C98. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  L'HOTEL-DIEU. 

§  l.  Considérations  pratiques  sur  les  tumeurs  enkystées  du  cuir  chevelu, 
et  sur  l'opération  nécessaire  pour  les  enlever. 

Rieii  n'csl  plus  commun  q_uc  ces  tumeurs  presque  toujours  mul- 
tiples qui  survieuuent  h  l.i  tête,  et  que  l'on  désigne  fort  inipropre- 
meul  sous  le  nom  de  loupes.  Formées  p;ir  uuemalière  plus  ou  moins 
liquide,  et  toujours  envelo|)pées  d'un  kyste  ,  elles  se  multiplient 
quelcjuefois  d'une  manière  prodigieuse.  \I.  Dupujtren  a  vu  un 
lioinmc  sur  la  tùtc  duquel  il  en  a  compté  plus  de  trois  cent  cinquante 
de  difTérenfes  grosseurs;  il  y  a  dans  co  moment  à  1  Hôtel -Dieu  une 
femme  qui  en  porte  vingt-cinq,  et  qui  a  donné  m;<lièreà  quelques 
considér;itions  pratiques  importantes  sur  le  mode  d  enlèvement  de 
ces  tumeurs. 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  les  attaquer  par  des  fondants;  tout 
an  plus  pourrait-on,  chez  des  personnes  pusillanimes,  employer  la 
potasse  caustique;  encore  serait-il  nécessaire  de  renouveler  plusieuis 
lois  ces  applications,  et  j^ar  conséquent  1  opération  ne  serait  pas  pro- 
posal)le  lorsque  les  tumeurs  sont  nomhreiises. 

La  pluj)art  des  chirurgiens,  après  avoir  rasé  la  této,  font  une  in- 
cision cruciale  sur  la  tumeur,  dissècpient  les  lambeaux  avec  précau- 
tion jusqu'à  sa  base,  qu  ils  détachent  alors  complètement.  Ci  tte  opé- 
ration est  longue,  douloureuse  et  fort  délicate;  depuis  plus  de  vingt 
ans,  M.  Dupuytreu  la  abandonnée  pour  suivie  un  procédé  beau- 
coup plus  simple  et  d'une  extculiuu  plus  facile.  Il  se  borne  en  effet 
à  faire  uue  seule  iucisiou  suivant  le  plus  grand  diamètre  delà  tumeur. 
Les  bords  de  la  plaie  étant  écartés  avec  uue  pince  à  di-séquei,  une 
espèce  de  curette  est  introduite  entre  le  kyste  et  la  peau,  glis.-e  jusque 
sous  la  tumeur,  et  1  1  détache  eufin  d'un  sent  eflorl. 

Cette  opération,  pratiquée  sur  la  femme  dont  nous  venons  de  par- 
ler, n'a  offert  aucune  espèce  de  difficulté;  on  en  a  enlevé  de  celle 
manière  quelques-unes  qui  offraient  le  volume  d'une  noix;  lorsque 
le  kyste  venait  à  se  déchirer,  la  curelti'  était  introduite  sur  un  aulic 
point,  et  la  tumeur  dctacliée  aussi  facilement.  On  est  certain  d'obtenir 
;iinsi  une  réunion  par  première  intention;  mais  ,  quelque  simple  et 
peu  douloureuse  que  soit  cette  opération,  il  est  nécessaire  de  remettre 
à  plusieurs  séances  leulèvemenl  complet  de  ces  tumeurs  quand  elles 
sont  multiples,  comme  dans  l'observation  qui  a  donué  matière  à  ces 
réflexions,  [Foj.  art.  656.) 

AKT.   699. 

§  II.  De  quelques  formules  employées  à  l'Hôtel-Dieu  dans  diverses  ma- 
ladies. —  Vésicatoire  et  liydrochlorate  de  morpliine.  —  Vin  rouge 
contre  l'ophihalmie  blennorrhugique.  —  Traitement  du  goitre. — De 
l'ozène.  —  Injection  des  narcotiques  dans  le  rectum. 

Bien  que  dans  les  salles  de  M.  Dupuytren  les  médicaments  em- 
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pldji's  soionl  l'orl  peu  aumhrcux  .  il  t-ii  est  plusieurs  dont  l.i  prépa- 
ralioii  il  l';ulm"u)istiiilion  soiil  importantes  à  oontiaîlrT. 

Cl"  prori'Ssi'ur  consid^ro  !<•  vr.sicjiloiro  volant  eu  (pielquc  sorte 
comme  lin  spéi^ifiquo  du  ihumilisnïo,  et,  ajnès  l'emploi  ties  anli- 
pldogislicpies  locaux  el  gcnci  aux  .  il  poursuit  |);ir  ce  moyen  la  dou- 
leur sur  l.ius  les  points  où  elle  se  montre  ;  mais  depuis  quelrpie  temps 
il  favorise  ^in<;ujièremenl  l'aclion  <lu  veslcaloire  volant  en  saupou- 
drant la  peau  dénudée  avec  l'iiydioeldfjrate  de  morphine  (depuis  nn 
liuilième  de  giain  ius(|u"à  i\i\  grain).  L  introduction  de  cette  s.ib- 
!-tance  par  la  peau  dénudée  du  son  épidt'rme  est  beaucoup  plus  ciïl- 
ca(;e  que  l'administration  à  l'iulérii  ur  de  plusieurs  poisons  qui  ont 
été  préconisés,  et  entre  aulres  de  racoiùt,  que  ce  professeur  conseille 
j^ouvent  ainsi  : 

Exlr.iil  d'aconit,  un  grain; 
Extrait  de  gaîac  ,  ciiiq  grains; 

pour  faire  deux  pilules.  Prendre  une  de  ces  pilules  le  m.itin  et  une 
autre  le  soir. 

Quand  l'ophllialmie  hlennorrhagiquc  menace  de  passer  à  l'état 
chronique,  M.  Dupnytren  fait  laver  les  yeux  avec  du  gros  viîi  rouge 
sucré,  de  manière  à  en  faire  pénétrer  sur  la  conjonctive.  Ces  lotions, 
répétées  plusieurs  fois  par  jour,  sont  souvent  fort  efficaces,  surtout 
chez  les  jeunes  enfants. 

INous  avons  parlé  du  traitement  du  goitre  par  le  scton  (i).  Dans 
la  plupart  des  cas,  avant  de  recourir  à  cette  opération  ,  on  fait  pren- 
dre chaqu.'  jour,  dans  du  vin  blanc  et  en  six  doses,  trente-six  grains 
de  cendre  déponge  brûlée;  on  f  lit  plusieurs  fois  p:r  jour  des  lotions 
srr  la  tumeur  avec  un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de  vinaigre  (deux 
gros  sur  une  demi-livre),  et  clans  l'intervalle  de  ces  lotions  on  main- 
tient sur  le  goitre  un  sachet  rempli  de  sel  ammoniac. 

L'ozène,  qui,  comme  on  le  sait,  est  la  plupart  du  temps  de  nature 
vénérienne  ,  est  souvent  traité  avec  succès  à  l'Hôtel-Dieu,  en  faisant 
inspirer  le  soir  trois  ou  quatre  grains  de  calomel  et  maintenant  les 
narines  fermées  avec  un  tampon  de  charpie  jusqu'au  lendemain 
matin. 

On  peut  dire  qu'en  général  M.  Dupnytren,  redoutant  1  action 
nuisible  de  plusieurs  médicaments  sur  l'eslomac,  préfère  les  admi- 
nistrer par  injections  dans  le  rectum.  On  a  même  constaté  à  l'Hôlel- 
Dieu  que  les  eilets  des  substances  ainsi  absorbées  sont  beaucoup 
plus  promfits  et  -ensibles  à  une  bien  plus  faible  dose,  quand  on  a  eu 
la  précaution  de  vider  le  rectum  par  un  premier  lavement  simple. 
L'efficacité  de  qmlques  gouttes  de  laudanum  en  lavement  est  bien 
prouvée  dans  le  délire  nerveux,  le  tétanos,  lis  convulsions,  etc. 
Ainsi  htiil  à  dis  gouttes  de  laudanum  dans  deux  eu  trois  onces  d'eau 
calment  plus  promptemeiil  qu'une  dose  trois  fois  plus  forte  adminis- 
trée p,ir  la  bouche  (2). 


(1)  Foyez  art,  626. 

(2)  Foy.  art.   99.  Nous  sonimes  revenu  à  plusieurs  reprises  dans  ce 
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Emploi  des  fêtons  appliqués  aux  tempes  dans  l'opltthalmie 
scrofnlcuse. 

L'ophlhalmie  scrofiilctiec,  quoique  lente  dans  8a  marche, 


journal  sur  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'injection  des  médica- 
ments iiclifs  dans  le  gros  intestin.  Non-seulement  on  introduit  ainsi  dans 
l'économie  une  sutjstancc  niédicamentcnse  sans  irriter  la  muqueuse 
gastrique,  mais  encore  les  eflets  du  médicament  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncés que  quand  on  le  donne  en  potion  ou  en  pilules. 

Voici  ce  que  dit  un  journal  anglais  sur  l'adoption  de  cette  méthode  à 
l'hôpital  de  Dublin  *. 

M.  Dupuytren  a  recommandé  l'emploi  de  l'opium  sous  forme  d'in- 
jections dans  le  gros  intestin,  de  prél'érence  .'i  son  administration  par  la 
bouche.  Les  deux  cas  suivants  donnent  la  preuve  de  l'utilité  de  cette 
pratique  et  de  sa  grande  supériorité  sur  la  méthode  ordinaire. 

Un  chirurgien,  âgé  de  trente  ans,  fut  admisà  l'hôpital,  le  8  février  der- 
nier, dans  un  état  extiême  de  maigreur  et  de  débilité,  et  semblable  à  un 
véritable  squelette.  Il  n'avait  pas  la  moindre  fièvre;  ses  organes  digestifs 
semblaient  dans  un  bon  état,  sa  respiration  était  naturelle,  et  il  ne  se 
plaignait  d'aucune  donleurà  la  tète.  A  quoi  fallait-il  donc  attribuer  cette 
maigreur  et  celte  faiblesse  ?  En  partie  aux  eflets  de  la  maladie,  mais  sur- 
tout à  l'abus  de  deux  médicaments  puissants,  le  mercjre  et  l'opium.  Sa 
constitution  se  détériorait  de  plus  en  plus,  lorsqu'après  une  éruption  cu- 
tanée un  ulcère  s'était  manifesté  dans  la  narine  gauche  et  avait  déiruit 
complètement  le  cartilage  nasal;  en  outre  l'os  frontal  avait  été  aflèctè 
de  périostose  et  s'était  exfolié,  mais  lors  de  l'entrée  de  ce  malade  5  l'hô- 
pital, la  plaie  était  complètement  fermée.  L'éruption  cutanée,  les  dou- 
leurs articulaires,  et  surtout  la  privation  presque  complète  de  sommeil 
sans  d'énormes  doses  d'opium,  l'avaient  forcé  d'entrer  à  l'hôpital.  De- 
puis deux  années,  ce  malheureux  n'avait  jamais  eu  de  sommeil  que  sous 
l'influence  de  l'opium.  Il  avait  souvent  pris  dans  un  seul  jour  deux 
onces  de  la  solution  de  Balley,  et  ces  doses  énormes  n'avaient  jamais 
produit  d'accidents.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  prit  chaque  nuit  deux 
gros  de  gouttes  noires  '*  ;  niais,  n'ayant  point  obtenu  de  sommeil,  il  de- 
manda que  la  dose  fût  doublée.  Le  médecin  s'y  refusa  et  prescrivit  le 
traitement  sitivant  :  Trois  gouttes  de  solution  arsenicale  de  Fowler,  trois 
fois  par  jour,  une  nourriture  légère,  un  peu  de  vin  à  dîner,  tisane  de  sal- 
separeille une  pinte,  un  lavement  d'amidon  avec  un  scrupule  de  gouttes 
noires  trois  fois  par  jour. 

Les  bons  effets  de  ce  traitement  furent  bientôt  sensibles.  Le  sommeil 
revint,  et  dès  la  nuit  suivante  il  fut  plus  profond  et  de  plus  longue  durée 

-  *  Dublin  Médic.  Journal. 

'*  Gouttes  noires ,  cotaposhion  fort  usitée  en  Angleterre,  et  dans  la- 
quelle entrent  l'opium,  le  vinaigre  de  vin,  la  noix  muscade,  le  safran,  le 
sucre  et  la  levure  de  bière.  La  dose  ordinaire  est  de  douze  à  vingt 
gouttes. 

T.  IV.  |8 
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n'en  a  pas  moins ,  quand  clic  osl  aliaiidonnéc  à  cll«-mr-nic , 
souvent  de  Tort  tristes  rcsuhals. 

Outre  K-s  c-araclèrcs  locaux  particuliers,  le  diaj,Mioslic  en 
c«t  facilité  par  l'examen  de  la  ( onstitutioii  du  malade  :  la  blan- 
cheur de  la  peau  ,  la  largeur  de  la  lace,  surtout  vers  la  région 
maxillaire,  la  tumélaclion  de  la  lèvre  supéiicure,  l'engorge- 
ment des  glandes  du  cou,  etc.,  servent  d'ailleurs  souvent  à 
confirmer  l'opinion  du  praticien. 

Quoiqu'il  en  soit,  ou  a  observé  que  la  inique,  le  derrière 
des  oreilles  et  les  tempes  sont  de  toutes  les  parties  de  la  lélc 
celles  qui  semblent  se  lier  par  de  plus  étroites  >yinpatiiies  avec 
les  yeux.  Aussi,  parmi  les  meilleurs  secours  internes,  dans  les 
cas  d'ophthalmie  scrofuleuse,  bien  des  médecins  ont-ils  rangé 
(après  avoir  excité  les  évacuations  alvines)  le  séton  à  la  nuque 
et  aux  tempes,  dont  l'elTet  est  de  su>j)endre  les  progrès  de 
l'affection  morbifique  des  yeux  et  de  la  transporter  un  lieu  de 
la  fluxion  artificielle. 

Cette  méthode,  employée  avec  discernement,  a  réussi  chez 
plusieurs  malades  couchés  dans  le  service  chirurgical  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  et  notamment  chez  un  jeune  homme  qui 
occupait  le  n°  25  de  la  salle  Saint-Augustin. 


qu'il  ne  l'avait  été  depuis  des  années.  Peu  à  peu  l'embonpoint  reparut, 
el  dans  l'espace  d'un  mois  le  mieux  était  si  sensible  qu'on  ne  pouvait 
croire  que  ce  fût  le  même  individu  dont  l'état  déplorable  naguère  exci- 
tait la  pitié.  Les  douleurs  articulaires  se  dissipèrent  rapidement ,  et,  lors- 
que les  forces  lui  furent  rendues,  il  recouvra  l'usage  de  ses  membres. 

La  seconde  obseï  valion  démontre  également  les  bons  eflets  de  l'opium 
administré  en  lavement. 

Un  homme  d'un  esprit  fort  élevé  soufiTrailhorriblement  d'une  névralgie 
depuis  dix  ans  environ.  Cette  maladie,  parcourant  les  diverses  parties  du 
corps,  amena  l'amaurose  avec  strabisme  permanent  d'un  œil;  mais,  au 
lieu  de  continuer  à  porter  son  action  sur  le  cerveau  ,  elle  se  fixa  sur  l'uue 
des  extrémités  inférieures,  où  elle  causa  des  douleurs  intolérables  qu'on 
ne  pouvait  soulager  que  par  des  doses  répétées  d'opium.  Au  bout  de 
quelques  années  une  douleur  vive  se  fixa  fur  le  genou,  qui  se  gonfla  pro- 
digieusement et  ne  lui  permit  plus  le  moindre  mouvement.  Les  douleurs 
névralgiques  augmentaient  toujours  en  intensité,  et,  au  moment  des  pa- 
roxysmes, ce  malade  avait  souvent  été  obligé  de  prendre  jusqu'à  cent 
ffraîns  d'opium  ,  qui  déterminaient  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  stupeur  et  d'autres  accidents  graves.  La  répétition  de  l'administration 
de  ces  narcotiques  avait  détruit  complètement  son  appétit  ;  m.iis  ce  qui 
l'affectait  le  plus  sensiblement,  c'était  la  perte  de  la  mémoire  et  d'une 
partie  de  ses  facultés  intellectuelles.  A  la  fin  ce  malade  eut  l'heureuse  idée 
de  prendre  de  l'opium  en  lavement.  Les  effets  en  furent  surprenants. Un 
demi-gros  de  laudanum  ainsi  administré,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
calmèrent  sur-le-champ  les  douleurs  el  ne  déterminèrent  aucun  des  accL- 
dents  èniimerés.  Aujourd'hui  son  appétit  est  bon  ,  son  esprit  dispos,  et 
SIS  facultés  intellcctnelles  sont  parfaitement  rétablies.  {N.  du  Red.) 
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Ce  malade,  S'^ii  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution 
scrofulcuse,  entra,  il  y  a  trois  semaines,  pour  une  ophtiialmie 
syuiptùmalique.  Soutirant  depuis  plusieurs  mois,  il  avait  em- 
ployé en  ville  tous  les  moyens  ordinaires,  et  notamment  un 
séton  à  la  nuque,  sans  avoir  obtenu  aucune  amélioration.  La 
lumière  lui  était  insupportable;  il  éprouvait  les  plus  vives 
douleurs  dans  l'œil;  il  avait  de  la  fièvre,  de  l'insomnie.  Les 
yeux  et  les  paupières  étaient  affectés  A  la  fois. 

M.  Jobert,  bien  persuadé  que  le  séton  était  le  remède  le 
plus  elïicace  dans  ce  cas,  s'arma  d'un  bistouri  ordinaire,  fit  un 
pli  longitudinal  aux  téguments  des  parties  latérales  de  la  tête, 
et,  après  avoir  confié  à  un  aide  les  parties  latérales  de  ce  pli , 
tandis  que  lui-même  en  assujettissait  l'extrémité  inférieure 
avec  la  main  gauche,  il  traversa  de  part  en  part  le  pli  fait  à  la 
peau,  baissa  un  peu  le  manche  du  bistouri  afin  que  la  plaie 
fût  aussi  large  vers  sa  sortie  que  vers  son  entrée,  puis  retira 
l'instrument  sans  lâcher  le  pli  de  la  peau ,  traversa  la  plaie 
avec  l'aiguille  et  y  glissa  le  séton ,  qu'elle  entraîna  avec  elle. 

Ce  séton  fut  d'abord  enduit  de  cérat  pour  calmer  l'irritation 
trop  vive;  on  y  substitua  plus  tard  une  pommade  épispasti- 
que,  la  plaie  ne  fournissant  plus  une  suffisante  quantité  de 
pus. 

M.  Jobert  reconnut,  peu  de  jours  après  l'application  des 
sétons,  qu'il  avait  atteint  le  but  qu'il  se  proposait.  Non-seu- 
lement la  fièvre  avait  tout-à-fait  cédé,  mais  le  malade  ne  se 
plaignait  plus  ni  de  chaleur  ardente,  ni  de  douleur  aiguë  et 
piquante  aux  yeux,  et  le  calme  était  revenu  chez  lui  aussi 
bien  que  l'appétit.  II  put  bientôt  ouvrir  les  yeux  sans  être 
blessé  par  la  lumière,  et  la  matière  muqueuse  qui  en  découle 
ordinairement  et  qui  soulage,  remplaça  en  pe^u  de  temps  ia 
suppuration  acre  et  fétide  qui  les  enflammait  quinze  jours  au- 
paravant. 

Un  érysipèle  qui  se  déclara  vers  la  face  contraria  un  peu  la 
guérison.  Il  fut  combattu  par  les  antiphlogistiques  et  des  pur- 
gatifs drastiques,  les  organes  destinés  à  les  recevoir  étant  chez 
ce  malade  exempts  de  toute  inflammation. 

Ce  jeune  homme  est  donc  sorti  de  l'hôpital  parfaitement 
guéri,  après  un  traitement  de  trois  semaines. 

Nous  devons  ajouter  ici  que  cette  méthode  a  eu  le  même 
succès  chez  plusieurs  autres  malades  couchés  dans  le  même 
service,  et  notamment  chez  une  femme  de  la  salle  Saint-Au- 
gustin,  qui  va  sortir,  également  guérie,  après  un  mois  de  trai- 
tement. (Lancette.) 
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Accouchcmcut  double,  liémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  apparie 
nant  au  placenta  du  premier  enfant.  (Obsci'V.-i'ioa  communiquai; 
parle  doeleiir  Caiiteaix.  ) 

Madauic  L figi'e  de  vin;»t-huit  ans,  d'un  tempérameDt  lym- 

|)liati(|uo,  mais  jouissant  d'un'.;  bonne  sanlé.  enceinte  pour  la  seconde 
lois,  fut  prise,  dans  1;>  nuit  tlu  5o  novembre  au  i"  déccnd)re  der- 
nier, de  douleurs  pour  accoucher.  Bien  que  ces  douleurs  fussent 
toujours  croissantes.  m:idame  1^....  qui,  à  la  première  grossesse,  était 
reslt'^e  en  travail  jicn'.lanl  deux  jours  et  nue  nuit,  les  crut  insuffisantes, 
et  dilTéra  de  me  iaiie  prévenir.  Vers  se|)l  licures  du  iiiatiu,  i.i  poche 
des  eaux  se  rouijiit .  it  f|uclqnes  douleurs  qui  suiviient  bientôt  sa 
rupture sudircnl  pour  expulser  un  fœtus  à  terme  et  bien  poi  tant.  Une 
voisine  qui  se  trouvait  là  ,  après  avoir  laissé  (pielque  temps  l'enfant 
entre  les  cuisses  de  sa  mère,  se  hasarda  à  cou(icr  le  cordon  à  trois 
travers  de  doigt  de  l'ombilic  .  et  en  lit  la  ligature;  mais  elle  n'os^ 
procéder  à  la  délivrance.  Peu  d;  minutes  s'étaient  écoulées  lorsque 
l'accouchée  sentit  son  lit  inondé  de  sang.  Bientôt  elle  éprouva  des 
éblonissemenls,  de  l.i  faiblesse  et  tous  les  premiers  symptômes  d'une 
hémorrhsgic  utérine.  A  mon  arrivée  ,  qui  suivit  de  près  ces  acci- 
dents .  l'écoulement  de  sang  était  déjà  considérable;  le  ventre  avait 
conservé  un  certain  volume  ,  ce  qui  me  fit  d  abord  penser  qu'il  exis- 
tait une  perte  interne  et  cxti  rue.  J'allais  procéler  au  plus  vite  à  la 
délivrance  ,  lorsque  je  fus  fraj^pé  de  la  quantité  de  sang  qui  s'échap- 
pait de  l'extrémité  du  cordon  ,  que  je  tenais  dans  ma  main.  Deux  ou 
trois  fois  de  suite  j'essayai  de  le  comprimer:  le  sang  s'arrêta  et  re- 
parut aussitôt  que  la  compression  cessait.  En  même  temps,  ma  main 
droite  ,  qui  explorait  le  ventre,  arriva  sur  un  endroit  où  ses  parois 
étaient  très-peu  épaisses  :  on  y  sentait  du  côté  droit,  au-dessous  des 
parties  molles  ,  une  tumeur  arrondie,  rénilente.  J'eus  dès  lors  la  pré- 
somption dt  l'existence  d'une  grossesse  composée,  présomption  que 
le  toucher  convertit  aussitôt  en  certitude.  En  effet,  à  peine  eus-je 
introduit  le  doigt  dai.s  l'utérus,  qu'ilme  fut  très-facil.^  de  reconnaître 
une  nouvelle  poche  des  eaux.  .Mon  diagnostic  bien  établi  .  je  rassu- 
rai la  malade  et  les  assistants  ;  et ,  après  avoir  posé  une  ligature  sur 
l'extrémité  du  cordon  coupé ,  je  perçai  la  membrane  ;  il  s'en  écoula 
une  quantité  notable  d'eaux,  et  je  sentis  parfaitement  un  fœtus  situé 
transversalement.  J'allai  de  suite  à  la  recherche  des  pieds,  et  termi- 
nai l'accouchement. 

La  longueur  de  l'enfant  était  celle  d'un  fœtus  à  terme;  il  parais- 
snit  bien  constitué,  mais  il  était  pTde,  décoloré,  sans  mouvement, 
et  ne  donnait  aiscun  signe  de  vie.  J'examinai  quelques  instants  le 
cordon,  pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  la  circulation  de  la  mère 
à  l'enfant  pouvait  encore  s'exécuter;  mais  les  pulsations  y  étaient 
insensibles  ,  et  je  me  décidai  à  en  faire  la  section.  Alors  je  friction- 
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liai  la  i'«'ifi()ii  du  ca;ur,  la  colouiic  Vfilrl>ralc.  A  laide  du:  la  I)OiicIm: 
(c'ir  jo  n'avais  aucun  autro  moyen  à  ma  disposiliou  )  ,  j'iiiMulllai  de; 
i'aiidans  la  poitrine  tlo  riMilanl,  et  le  plaçai  dans  un  bain  tiède  ai- 
guisé d'un  lit  rs  de  vin;  enlin,  après  une  ileuii-liruie  de  soins  assi- 
dus, j'eus  la  salislaetion  de  le  iap[)eler  à  la  vie.  La  délivrance  s'cf- 
i'cclua  avec  l.i  plus  gramle  facilite,  et  jiresquc  aussitôt  la  sortie  du 
dernier  l'œlus  la  matrice  expulsa  deux  énormes  placentas  unis  en- 
semble dans  les  trois  quarts  de  leur  circonlerence  ,  et  formant  une 
seule  masse  écliaucrée  en  deux  endroits  ,  correspondant  au  point  de 
leur  réunion. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  avec  quelques  détails, 
parce  quelle  paraît  propre  à  confirmer  un  point  de  pratique  sur  le- 
quel peut-être  les  accoucheurs  ne  sont  pas  d'accord. 

On  sait  que  lorsqu'il  existe  dans  la  matrice  plusieurs  fœtus,  chacun 
d  eux ,  à  l'époque  de  sa  foi'mation ,  ollre  un  placenta  et  des  mem- 
branes distincts ,  qui  peuvent  rester  ainsi  jusqu'au  terme  de  la  gesla- 
lion.  Mais,  dans  le  [dus  grand  nombre  de  cas,  ces  masses  placen- 
taires finissent  par  se  réunir  dans  une  étendue  variable  et  former  un 
seul  corps  parenchymateux,  de  la  surface  duquel  naissent  autant  de 
cordons  ombilicaux  qu'il  y  a  de  fœtus.  Bien  qu'unis  entre  eux  de  la 
manière  la  plus  intime  en  apparence,  les  placentas  qui  appartiennent 
à  divers  fœtus  n'ont,  pour  l'ordinaire,  que  des  rcq^poils  de  eonti- 
guité;  et  l'injection  ,  poussée  dans  un  cordon  ombilical,  remplit  la 
masse  placentaire  à  laquelle  il  appartient,  sans  pénétrer  nullement 
dans  le  placenta  qui  lui  est  contigu.  Cette  disposition,  favorable 
dans  beaucoup  de  cii'constances,  a  permis  d'expliquer  comment  des 
fœtus  avaient  pu  vivre  très-bien  portants  dans  la  cavité  utérine,  à 
côté  d'autres  enfants  malades  ou  privés  de  vie  depuis  un  certain 
temps;  mais  elle  a  pu  aussi  entraîner  dans  l'erreur  quekjucs  p<ali- 
ciens ,  eu  leur  faisant  admettre  qu'il  est  inutile  et  niême  nuisible, 
dans  l'accouchement  double  ou  triple  ,  de  lier  le  cordon  ou  les  cor- 
dons appartenant  aux  premiers  enfants  sortis. 

L'expérience  prouve  ,  eu  effet ,  qu'outre  les  rapports  de  conliguilé 
existant  entre  divers  placentas  dans  les  grossesses  multiples  ,  il  peut 
encore  y  avoir  communication  plus  ou  moins  étendue  des  vaisseaux 
placentaires  entre  eux.  Smellie  avait  déjà  reconnai  queu  injectant 
l'artère  d'un  des  cordons  ombilicaux,  dans  une  grossesse  double , 
l'injection  avait  passé  dans  un  des  vaisseaux  de  l'autre  cordon  ;  Bau- 
delocque  a  vu,  une  seule  fois  il  est  vrai,  dans  une  grossesse  triple , 
l'injection  poussée  dans  un  cordon  ombilical  ne  pas  dépasser  ses  di- 
visions :  mais  la  même  injection  faite  dans  le  deuxième  cordon  pé- 
nétra toutes  ses  divisions  et  une  partie  de  celles  du  troisième  placenta. 
M.  Desormeaux  a  constaté  la  communication  directe  des  artères 
ombilicales  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  chez  deux  fœtus  jumeaux. 
Chaussier,  Béclard  et  M.  Breschet  ont  plusieurs  fois  injecté  des  pla- 
centas provenant  de  grossesses  doubles  ,  et  qui  ont  offert  une  com- 
munication vasculaire  très-manifeste.  Je  regrette  beaucoup  que  les 
deux  placentas  qui  font  le  sujet  de  cette  observation  aient  été  sons- 
traits  pendant  le  temps  que  je  domuis  des  soins  à  l'enfant  et  à  la 


(  3'<>  ) 

iiièii-,  sans  <|u'il  mail  tMé  possiliio  (li<  coustalcr  pnr  rinjectiuii  l'élcn- 
(](ic  tic  Ictir  coiuniunicnlioii  :  iii.'ùs  'y  ui'  suis  pas  inuiits  l'uiidc  à 
croiri"  cpie  cctto  ruinnuiiiication  «'xisl:iif  rrclli'iiient,  et  (jm-  l'iiiioinic 
(lu  ilcrnirr  faillis  n'ait  t'-lé  duc  à  la  soii.siracliou  du  s/uif»  qui  s'est 
fc'ouU'-  par  le  cordon  apparlcnaiit  au  prciuicr  placenta.  Il  me  parait 
donc  indispensable  de  laire ,  dan»  les  cas  d'accoueliements  doubles 
ou  triples,  la  llgalme  du  cordon  du  eôt«'-  de  l'arritM'e-faix ,  ligature 
qui  n'aura  d'autre  incon\iWnenl  (pie  d'OIrc  inutile  toutes  les  fois  que 
les  plarenlas  ne  conserveront  entre  eux  que  des  rapports  de  conti- 
giiilé,  mais  (|ui  ,  dans  d'autres  circonslanres ,  (pudique  rares  qu'on 
veuille  les  supposer  ,  pourra  assurer  la  vie  de  l'enianl  cl  prévenir  une 
hiinorrbapie  plus  ou  moins  funeste  pour  la  niî>re. 

Une  autre  remai  que  pratique  sur  laquelle  je  crois  devoir  aussi  in- 
sister ,  est  l'état  d'asthénie  du  foetus.  Lorsrju'un  enfant  naît  pAle , 
faible  et  privé  de  mouvement,  quelques  accoucheurs  conseillent  de 
retarder  la  sectioa  du  cordon,  afin  d'entretenir  la  circulation  de  la 
mère  à  l'enfant ,  et  ranimer  ainsi  ce  dernier.  Dans  l'observation  qui 
nous  occupe,  j  aurais  adopté  ce  parti ,  sans  deux  circonstances  que 
Toici  :  1°  FjC  cordon  n'oiTrait  plus  de  pulsations  appréciables,  et  il 
était  à  présumer  que  le  placenta  s'était  détaché  de  l'utérus  aussitôt 
la  sortie  du  deuxième  fœtus,  puisque  la  délivrance  s'est  faite  presque 
îiistantanément  et,  pour  ainsi  dire,  d'elle-même;  2°  l'abondance  de 
l'écoulemenl  de  sang  qui  avait  eu  lieu  par  le  cordon  ombilical  ap- 
partenant au  premier  placenta ,  avait  déjà  porté  attrinte  aux  forces 
de  l'accourhée,  et  il  était  à  craindre  qu'en  négligeant  d'opérer 
promptement  la  délivrance,  la  matrice  ne  tombât  dans  l'inerlie  et 
a'occasionât  une  nouvelle  liémorrhagie  plus  funeste  encoie  que  la 
première. 

Réflexions.  Les  considérations  de  M.  Cartcaux  sur  le  développe- 
ment des  placentas  et  sur  les  communications  vasculaires  qu'ils  peu- 
vent conserTcr  entre  eux  ,  seront  encore  appuyées  par  l'observation 
suivante,  qui  nous  est  communiquée  par  M.  de  Saint  Leflon  ,  d'Ar- 
pajon  (Seiue-et-Oise).  Ce  médecin,  après  quelques  réflexions  sur  les 
grossesses  multiples  et  les  accidents  qu  elles  peuvent  déterminer , 
s'exprime  ainsi  : 

«  La  femme  Dupré,  de  La  BrelonnièrCj  près  Arpajon,  âgée  de 
près  de  quarante  ans  ,  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois,  les  cinq 
premières  ooui-hes  ayant  toutes  été  heureuses  et  simples.  Je  la  vis 
pour  la  première  fois  le  18  juin,  à  quatre  heures  du  malin  :  le  tra- 
vail de  l'enfantement  était  commencé  depuis  !a  veille;  la  poche  des 
eaux  se  rompit;  un  premier  enfant  à  terme,  présentant  la  première 
position  du  sommet .  fut  bientôt  expulsé.  Après  avoir  lait  la  section 
et  la  ligature  du  cordon,  j'allais  procédera  la  délivrance,  lorsqu'en 
plaçant  la  paume  de  la  main  sur  l'abdomen,  je  reconnus  la  présence 
d'un  second  fœtus.  Comme  le  cordo7i  attenant  au  placenta  donnait  beau- 
coup de  sang,  j'en  fis  la  ligature  et  attendis  de  nouvelles  douleurs. 
Elles  se  déclarèrent  bientôt,  et  se  succédèrent  asstz  rapidement  :  un 
second  enfant  présenta  les  pieds,  et  son  expulsion  eut  lieu  une  demi- 
heure  après  la  sortie  du  premier.  La  mère  ,  se  trouvant  fatiguée,  se 
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coucha.  Maiï  bii-iilùl  de  iiouvcllis  douleurs  &<:  firent  sentir  ;  cétail 
le  placenta  qui  se  (lét;ichait.  Ajiiès  îvoii"  exercé  quelques  tractions 
sur  les  cordons,  trouvant  beaucoup  de  résistance,  Je  inc  délerminai 
à  les  tourner  autour  tie  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  droite  je 
suivis  leur  trajet  et  parvins  au  placenta  lui-nir-nie.  Il  (-lait  trè'^-groset 
adhérait  fortement  aux  parois  de  la  matrice.  (Jepemlant  quelque* 
douleurs  le  tlétachèrenl  ,  et  je  relirai  ce  volumineux  pl.icenta,  bilohé 
ot  entouré  pres^que  eu  entier  par  les  attaches  du  cordon. 

"Le  ventre  restant  toujours  proéminent,  j'explorai  do  nouveau, 
et  lus  fort  étonné  de  reconnaître  assez  distinctement  la  prés»înce  d'un 
troisième  enfant.  La  matrice  se  contractant  encore,  fit  bientôt 
saillir  les  membranes,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  pour  le  second  en- 
fant; la  poche  des  (;aux  se  rompit,  et  un  enf.mt  mâle  fut  expulsé 
presque  aussilôl. 

»  Ce  triple  accouchement  s'est  terminé  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Les  deux  premiers  fœtus  étaient  contenus  dans  le  même  cho- 
rion  et  dans  le  mémo  amnios ,  et  sont  venus  à  une  demi  heure  d'in- 
tervalle. Le  troisième  avait  à  lui  seul  un  chorion  et  un  amnios,  ainsi 
qu'un  placenta.  Il  n'y  a  eu  de  particulier,  dans  ce  troisième  accou- 
chement, que  la  sortie  du  bras  gauche,  qui  s'est  faite  après  l'écou- 
lement des  eaux  ;  mais  cette  circonst.ince  n'a  nullement  empêché 
l'expulsion  de  l'enfant,  qui  sest  effectuée  une  heure  et  demie  après 
les  autres. 

»  Ces  trois  enfants  sont  de  même  grosseur  (ils  pèsent  quatre  livres 
et  demie]  ;  leur  ressemblance  est  frappante  ;  ils  sont  venus  à  terme 
et  bien  portants,  a 

Ces  deux  observations  rapprochées  nous  semblent  d'un  haut  in- 
térêt. Si,  dans  cette  dernière,  on  ne  se  fût  empressé  de  lier  le  cordon 
du  côté  de  la  mère ,  l'enfant  aurait  nécessairement  beaucoup  souffert 
de  Ihémorrhagie  qui  s'opérait  par  le  placenta  commun,  et  qui  ne  se 
fût  arrêtée  qu'après  son  expulsion.  Il  est  d'autant  plus  important 
d'altirer  sur  ce  point  l'attention  des  accoucheurs,  qu'il  faudrait  pro- 
bablement une  hémorrhagie  peu  considérable  pour  amener  la  mort 
de  l'enfant  encore  contenu  dans  la  matrice  ,  et  que  l'état  général  de 
la  mère  ne  ferait  point  soupçonner  la  perte  qui  s'opérerait  par  le 
cordon. 

ART.   ^02. 

Observation   et  considérations  pratiques  sur    te    traitement  du 
prurigo. 

Dans  sa  séance  du  6  juin  i853,  la  Société  de  Médecine  pi\a- 
lique  a  entendu  une  observation  communiquée  par  M.  Mon- 
courier,  et  qui  mérite  de  fixer  l'-ittentlon  des  praticiens. 

Ce  médecin  fut  appelé  près  d'une  dame  enceinte  de  troi? 
mois,  qui,  après  un  accès  de  colère,  avait  été  atteinte  d'un 
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prmig»)  universel.  Il  n'y  avait  j)as  un  point  de  la  surlacc  du 
corps  qui  ne  présentât  des  phupies  de  l'étendue  de  cpielques 
lij;nes,ac'conij)a^nées  d'un  prurit  insupportable.  Lessjignées, 
les  boissons  uiucilagiueuses  et  les  bains  semblèrent  seulement 
auj;menter  les  accidents.  Cette  malade,  horriblement  tour- 
mentée par  la  cuisson  et  la  démangeaison,  s'avisa  de  mettre 
une  demi-cuillerée  à  café  d'eau  de  Cologne  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  et  de  l'avaler,  espérant  se  procurer  quelque  sou- 
lagement. Eflectivemeu»,  le  sommeil  survint  presque  aussitôt 
après  l'ingestion  de  celte  boisson,  et  au  moment  du  réveil,  il 
n'y  avait  plus  ni  rougeur  ni  gonflement  de  la  peau  ;  à  peine 
restait-il  quelque  démangeaison.  Le  même  moyen  fut  em- 
ployé de  nouveau  ,  et  dès  le  soir  même  la  malade  était  com- 
plètement guérie. 

M.  Moncourier  a  assuré  avoir  employé  l'eau  de  Cologne 
dans  un  cas  semblable  avec  un  succès  aussi  prompt. 

Réflexions.  Le  prurigo  est,  comme  on  le  sait,  une  affection 
de  la  peau  extrêmement  pénible  pour  les  malados,  et  rebelle 
à  la  plupart  des  moyens  que  l'art  emploie  pour  la  combattre  ; 
il  consiste  dans  une  éruption  de  papules  plus  ou  moins  larges 
et  saillantes,  mais  constamment  accompagnées  d'un  prurit 
insupportable,  d'une  démangeaison,  d'un  sentiment  de  brû- 
lure qui  en  font  le  principal  caractère.  Rarement  le  prurigo 
envahit  toute  la  surface  du  corps  ;  le  plus  souvent  il  se  borne 
au  dos,  aux  épaules  et  à  la  partie  postérieure  des  bras.  Ce  siège 
des  papules  et  le  prurit  insupportable  qu'elles  causent  suffi- 
raient pour  distinguer  le  prurigo  de  la  gale,  avec  laquelle  il  a 
quelque  analogie,  lorsque  dans  les  deux  maladies  les  ongles 
ayant  déchiré  le  sommet  des  boutons,  ceux-ci  se  recouvrent 
d'une  petite  croûte  noirâtre,  qui  change  entièrement  l'aspect 
de  l'éruption.  Voici  le  traitement  que  suit  M.  Biett  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Le  mahde  doit  être  mis  à  un  régime  convenable,  si  sa 
constitution  est  détériorée,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment 
chez  les  gens  du  peuple,  qui  ne  viennent  à  l'hôpital  que  lors- 
que le  mal  est  ancien;  on  cherche  à  relever  les  forces  par  une 
nourriture  succulente  ou  l'usage  du  lait  si  les  organes  digestifs 
sont  en  mauvais  état.  La  saignée  n'est  guère  utile  que  chez  les 
sujets  jeunes  et  vigoureux. 

Les  bains,  les  boissons  et  quelquefois  les  onctions  consti- 
tuent tout  le  traitement.  Les  bains  simples  émollients  et  les 
bains  de  vapeurs  sont  d'abord  administrés,  puis  on  rend  ces 
bains  alcalins  et  sulfureux,  en  unissant  le  soufre  au  sous-car- 
bonate de  soude  ou  de  potasse  dans  la  proportion  d'un  quart 
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de  et;  dernier  snr  trois  quarts  de  soufre.  Les  lotions  peuvent 
quelquefois  remplacer  les  bains,  et  l'on  emploie  alors  deux 
gros  de  soufre  sublimé  et  vu  gros  de  sous-carbonale  de  po- 
tasse poiu"  une  livre  d'eau.  Quant  aux  boissons,  elles  consis- 
tent dans  une  décoctiou  d'orge  avec  deux  gros  de  sous-car- 
bonate de  potasse  par  pinte,  ou  bien  on  les  rend  acidulés  en 
ajoutant  un  gros  d'acide  nitrique  ou  sulfurique  par  pinte  d'eau. 
Souvent  il  est  nécessaire  de  donner  l'opium  à  l'intéiieur  pour 
calmer  l'agitation  et  les  souffrances,  enfin  dans  quebiues  cas 
on  unit  quatre  gros  de  magnésie  ù  pareille  quantité  de  soufre 
sublimé,  eJ:  l'on  divise  le  tout  en  huit  paquets;  le  malade  en 
prend  un  chaque  jour. 

Malgré  tous  ces  moyens,  le  prurigo  persiste  souvent  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années,  ou  bien  il  reparaît  de  nouveau 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

AET.   7o5. 

Nouveau  mode  de  préparation  du  cérat  de  Galicn,  par  M.  BuÉ- 
CHOT,  pharmacien  à  Poncoise. 

Pr.   JHuile  d'amandes  douces,  une  livre  ; 

Faites-y  fondre,  cire  blanche,    six  onces  ; 

Versez  ensuite  dans  un  vase  convenable,  et  remuez  jusqu'à 
ce  que  le  mélange  soit  froid  et  exempt  de  grumeaux;  puis  au 
lieu  d'eau  de  roses,  mettez  par  petites  portions  : 

Emulsion  faite  avec  l'eau  de  roses,     une  livre; 

Par  ce  moyen  l'union  de  l'eau  et  des  corps  gras  est  beaucoup 
plus  prompte  et  plus  intime;  il  n'y  a  pas  de  séparation,  et  le 
cérat  se  conserve  bien  plus  long-temps. 

(^Gazette  scientifique  de  Seine-et-Oise.) 

ART,  704. 

Nouveau  mode  de  préparation  de  l'onguent  poputéum. 

On  lit  dans  le  même  journal  une  note  communiquée  par 
M.  Leduc,  pharmacien  à  Versailles,  sur  la  préparation  de  l'on- 
guent populéum. 

«Le  Codex  prescrit  de  faire  celte  préparation  en  deux  fois, 
en  employant  les  bourgeons  frais,  puis  on  attend,  pour  achever 
l'onguent,  que  les  autres  plantes  soient  dans  leur  vigueur; 
cette  méthode  est  vicieuse  en  ce  que  les  bourgeons  récents 


(  ^>«4  ) 

l'ont  moisir  et  rancir  la  graisse.   Voici  hi  manier»!  duiil  je  le 
j»i('parc  : 

Bourgeons  secs  de  pcnpiier  noir,       deux  parties; 
.If  fais  macércrpcndant  six  heures  sur  un  feu  modéré.dans: 

Axonge  de  porc  préparé,        douze  parties; 
Pendant  ce  temps  je  pile  dans  un  mortier  de  marbre  : 

Feuilles  récentes  de  privots  noirs,  '\ 

do  belladone,  f       de  chaque  une 

de  jusquiame  noire,   i  partie. 

Morelle  noire,  y 

«Lorsqu'elles  sont  bien  écrasées,  je  les  enfonce  dans  un  sac 
de  coutil  et  je  les  exprime  fortement  ù  la  presse  ;  je  recueille 
le  suc  pour  en  obtenir  la  chlorophille  au  moyen  du  feu.  Je  la 
mêle  aux  plantes  restées  dans  le  sac  ;  le  tout,  moins  le  sac, 
est  ajouté  à  l'axonge  avec  les  bourgeons  de  peuplier;  je  fais 
bouillir  à  un  feu  modéré  en  agitant  de  temps  en  temps,  jus- 
qu'à ce  que  toute  l'humidité  soit  évaporée,  et  je  termine  comme 
le  prescrit  le  Codex. 

))Les  plantes,  ainsi  privées  de  presque  toute  leur  eau  de 
végétation,  sont  plus  facilement  et  plus  promptement  atta- 
quées par  le  corps  gras.  Ce  procédé,  beaucoup  plus  prompt, 
donne  un  onguent  toujours  très-beau,  homogène  et  n'étant 
point  sujet  à  se  moisir. 

•>0n  peut  préparer  de  la  même  manière  les  huiles  de  jus- 
(juiame,  de  nicotiane,  celle  dite  baume  tranquille,  etc.;  on 
en  obtient  le  même  résultat.  » 

AKT.    7o5. 

Note  sur  la  préparation  de  Ceaa  de  laitue. 

La  rapidité  avec  laquelle  reau  de  laitue  s'idlère  cl  perd  ses 
propriétés  a  donnt'  l'idée  a  M.  Arnaud,  pharmacien  à  Nancy, 
drf  distiller  le  suc  exprimé  des  tiges  et  des  feuilles  de  cette 
plante  en  pleine  fleur.  On  obtient  de  ce  suc  ime  eau  d'une 
odeur  vireuse  presque  aussi  vive  que  celle  du  lactuarium,  et 
susceptible  d'une  longue  conservation.  Les  propriétés  de  cette 
eau  sont  même  tellement  prononcées,  qu'étendue  dans  deux 
fois  son  poids  d'eau  distillée,  elle  a  encore  plus  d'odeur  t-t  de 
saveur  que  celle  préparée  à  l'aide  de  plusieurs  cohobations 
successives,  et  dans  le  courant  de  sa  deuxième  année,  cette 
même  eau  coupée  à  parties  égales  offre  encore  un  médicament 
de  meilleur  qualité  que  l'eau  de  laitue  de  cinq  à  six  mois  do 
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préparation,  olitfiiiic  par  loul  anlro  pioccilé.  M.  Arnaud  con- 
clnt  de  SCS  expûruMiccs  qu'il  convi(Mi<liiiil  de  prrparcr  l'eau  de 
laitue  par  la  dislillalion  du  suc  exprimé  de  celte  plante,  sauf 
à  ramener  au  furet  à  mesure  delà  consommation,  le  produit 
au  degré  de  celui  ol>lenu  suivant  le  procédé  du  Codex,  du 
moins  jusqu'au  moment  oi'i  la  suj)ériorilé  de  l'eau  obtenue  par 
ce  mode  de  distillation  étant  bien  conslalée,  les  médecins  se 
détermineront  à  prescrire  l'eau  distiUre  du  suc  de  laitue. 
(Journ.  de  Pharmacie.) 

ART.   706. 

Séances  d'Académie,  — Examen  de  cette  question  :  la  version  par 
les  pieds  doit-elle  être  préférée  à  la  version  par  la  tête? 

Ily  a  quelques  mois,  M.  Montault,  élève  interne  à  l'HAtel- 
Dleu ,  lut  devant  l'Académie  de  Médecine  une  observation 
d'accouchement  dans  lequel  le  fœtus,  privé  des  parois  abdo- 
minales, se  présenta  en  travers,  les  intestins  sortant  par  le  va- 
gin. M.  Paul  Dubois,  désigné  pour  faire  un  rapport  sur  cette 
observation,  s'est  livré  à  des  recherches  fort  importantes  sur 
les  différentes  espèces  de  version,  et  a  exposé  dans  la  séance 
du  i3  août  des  considérations  pratiques  que  nous  devons  rap- 
peller. 

Ce  médecin,  après  avoir  fait  remarquer  que  ce  n'est  guère 
qu'au  dix-hutième  siècle  (jue  la  version  par  les  pieds  est  de- 
venue le  procédé  ordinaire  ,  rappelle  que  le  professeur  Fla- 
mand de  Strasbourg  a  proposé  de  revenir  à  l'ancienne  mé- 
thode, qu'il  considère  comme  moins  dangereuse  et  d'une  exé- 
cution plus  facile  (1).  Il  n'est  guère  possible,  suivant  M.  Du- 
bois, de  faire  une  comparaison  bien  exacte  entre  la  terminaison 
par  les  pieds  et  celle  par  le  sommet,  sous  le  rapport  du  danger 
plus  ou  moins  grand  que  l'enfant  doit  courir,  parce  que  les 
circonstances  ne  sont  jamais  les  mêmes;  cependant,  en  con- 
sultant les  relevés  des  accouchements  à  la  Maternité,  on  verra 
qu'il  existe  bien  plus  de  chances  de  vie  quand  l'enfant  vient 
au  monde  par  le  sommet,  que  quand  il  présente  les  extrémités 
inférieures.  En  effet,  dans  ces  quatre  dernières  années  dix 
mille  sept  cent  quarante-deux  enfants  sont  nés  dans  cet  hô- 
pital. Sur  ce  nombre,  dix  mille  deux  cent  soixante-deux  se 
sont  présentés  par  le  sommet,  trois  cent  quatre-vingt-onze 
parles  extrémités  inférieures,  cinquante-neuf  par  le  tronc, 


(1)  Voyez  art.  ôi  i. 


(  5i6  ) 
treiitu  pvii"  la  lace.  En  relranchant  îles  dix  mille  Jeux  leiil 
soixante-deux  venus  par  le  sommet,  ceux  qui  sont  nés  avant, 
ternie  et  ceux  (|ui  étaient  morts  avant  l'époque  de  l'accouche- 
ment, on  a  remarqué  (|u'il  en  était  mort  un  sur  cinquante-un 
à  peu  prés,  tandis  que  parmi  ceux  qui  avaient  présenté  les 
extrémités  pelvieimes,  après  avoir  lait  les  mêmes  retranche- 
ments, on  trouve  qu'il  en  est  mort  un  sur  onze. 

La  version  par  la  tête  offrirait  donc  moins  de  danger  ipie  la 
version  par  les  pieds*,  si  l'on  pouvait  comparer  les  résultats 
d'accouchements  naturels  avec  ceux  dans  lesquels  une  ma- 
nœuvre devient  nécessaire.  Il  reste  à  savoir  si  son  exécution 
est  plus  facile.  M.  Dubois  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la 
négative.  Cette  opération  est  difficile,  même  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables  ;  quand  les  eaux  sont  écoulées  et 
que  l'utérus  est  revenu  sur  l'enfant,  il  est  évident  qu'on  ne 
peut  songer  à  soulever  la  lête  dans  les  présentations  du  tronc 
et  à  l'amener  dans  le  centre  du  bassin  ;  la  version  par  les  pieds 
est  donc  la  seule  proposable  alors  ;  mais  il  faudrait  pouvoir 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  l'une  de  ces  versions  est  pré- 
férable à  l'autre. 

Dans  les  quatre  dernières  années  on  a  eu  cinquante-neuf 
présentations  de  l'épaule  à  la  Maternité  ;  la  version  sur  la  tête 
n'a  été  fuite  que  deux  fois.  Dans  l'un  des  cas  on  reconnut  la 
présentation  vicieuse  avant  l'écoulement  des  eaux,  les  mem- 
branes furent  rompues,  et  l'on  put  introduire  la  main  droite 
au-devant  de  la  poitrine,  refouler  la  tête  et  l'amener  au  centre 
du  bassin,  tandis  qu'avec  la  main  gauche  ou  la  repoussait 
d'avant  en  arrière  au  travers  des  parois  abdominales.  L'accou- 
chement se  termina  alors  naturellement.  Dans  le  second  cas, 
la  tête  étant  ramenée  au  centre  du  bassin,  les  contractions 
cessèrent  totalement,  et  il  fallut  appliquer  le  forceps.  L'enfant 
était  mort  depuis  long-temps. 

Sur  les  cinquante-neuf  présentations  de  l'épaule,  parmi  les- 
quelles cinquante-sept  enfants  ont  été  extraits  ou  expulsés 
par  les  pieds,  trente-deux  sont  morts,  vingt-sept  ont  survécu. 

En  résumé  M.  Paul  Dubois  pense  que  la  version  par  la  tête 
doit  être  limitée  à  un  très-petit  nombre  de  cas,  et  que  la  ver- 
sion par  les  pieds  lui  est  presque  toujours  préférable. 


(   ^T  ) 

ART.     707. 

Hûpilnl  daini'li  ;  Iraiiement  de  l'oplttkaimie  hlcnnorrhagique. 

M.  Ricord  ne  considère  l'ophthalmic  blennorrlia;2;ique  que 
comme  une  violente  inflammation  qu'il  faut  coniljattre  et  tuer 
à  sa  naissance  afin  d'éviter  les  désordres  qu'elle  ne  peut  guère 
manquer  de  produire.  11  s'est  convaincu  par  plusieurs  expé- 
riences que  le  pus  qui  s'écoule  de  l'œii  ne  peut  inoculer  le 
virus  vénérien,  et  en  conséquence  il  n'a  recours  dans  le  trai- 
tement qu'aux  anliplilogistiques  et  aux  révulsifs  :  ainsi  dans 
la  même  journée,  souvent  dans  la  même  heure,  il  fait  une 
large  saignée,  il  applique  des  sangsues  à  îa  région  temporale, 
place  un  séton  à  la  nuque,  faiLdes  frictions  avec  l'extrait  de 
l>elladone  à  la  base  de  l'orbile  etadministre  en  outre  quelques 
purgatifs.  Il  tient  en  même  tempTrœil  constamment  couvert 
avec  des  compresses  imbibées  d'un  liquide  émollient  que  l'on 
injecte  souvent  entre  les  paupières;  ces  mêmes  moyens  sont 
continués  le  lendemain.  Plus  tard  il  a  recours  à  des  injections 
astringentes  avec  le  sulfate  de  zinc  ou  l'acétate  de  plomb,  ou 
enfin  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Un  homme  3gé  de  vingt-six  ans  entra  à  l'hôpital  le  4  niai  ;  il 
était  atteint  d'une  urétrite  et  d'un  bubon,  et  depuis  deux  jours 
seulement  d'ime  ophthalmie  blennorrhagique  déterminée  par 
le  contact  sur  la  conjonctive  des  doigts  du  malade  chargés  de 
la  matière  de  l'écoulement;  un  seul  œil  avait  été  atteint.  Lors- 
qu'on écartait  les  paupières,  fort  tuméfiées,  on  apercevait  la 
conjonctive  ro'ige  et  enflammée  et  la  cornée  opaque.  Un  li- 
qiude  purulent  très-abondant  s'en  écoulait. 

Le  jour  même  de  son  entrée  :  saignée  du  bras^  vingt  sang- 
sues à  la  région  temporale,  lavements  purgatifs,  bains  de  pieds 
sinapisés.  Le  lendemain,  l'œil  était  encore  très-rouge  mais 
les  douleurs  avaient  beaucoup  diminué.  Fésicatoire  àlanuque^ 
lavements  purgatifs,  bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  troisième  jour,  presque  toute  l'inflammation  était  éteinte; 
il  ne  s'écoulait  plus  qu'un  liquide  blanchâtre,  et  la  conjonc- 
tive était  encore  injectée  plutôt  par  défaut  de  tonicité  des  lis- 
sus  que  par  inflammation.  On  fit  alors  usage  d'un  collyre 
contenant  d'abord  six  grains  d'acétate  de  plomb;  plus  lard 
on  porta  ce  sel  jusqu'à  la  dose  de  quinze  et  vingt  grains.  L'œil 
revint  tout-à-fait  à  sou  état  naturel. 

(^Lancette.) 


{  ^'8  ) 

IttT.    708. 

Hôpital  Saint-Louis  ,  Irailemmt  de,  M.  Bielt  dans  Le  porrigo 
{icii^ne). 

M.  Bielt  considère  dans  la  plupart  des  cas  le  porrigo  comme 
une  afleclion  locale.  Il  commence  par  l'aire  couper  les  che- 
veux, puis  il  fait  tomber  les  croûtes  à  l'aide  d'application 
émoUientcs.  Quelquefois  ces  moyens,  aidés  de  lotions  sulfu- 
reuses, suffisent  pour  amener  la  guérison;  d'autrefois  ce  mé- 
decin a  recours  à  la  lotion  suivante  : 


Pr.    Sulfure  de  potasse, 
Savon  blanc,  t^ 

£an  de  chaux,       4|^ 
Alcool  rectifié. 


deux  gros  ; 
, deux  gros  et  demi; 
sept  onces  ; 
un  gros. 


Quand  la  maladie  résiste  ,    il  emploie   une  des  pommades 
suivantes  : 


Pr. 


Savon  blanc, 
Soufre  sublimé, 
Axonge, 


deux  gros; 
deux  gros; 
une  once. 


Ou  bien, 
Pr. 


Litharge, 

Alun  calciné, 

Calomel, 

Axonge, 

Térébcnlhine  de  Venise, 


deux  onces; 
une  once  et  demie  ; 
une  once  et  demie, 
deux  livres  ; 
une  demi-livre. 


Mêlez. 


Cependant  un  médicament  préférable  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  est  l'iodure  de  soufre  ainsi  formulé  : 

Pr.    lodure  de  soufre,     un  scrupule  à  un  demi  gros; 
Axonge,  une  once. 

On  en  emploie  ordinairement  un  gros  pour  chaque  friclion. 

(Bull,  thér.) 


{  ^"9  ) 

AIIT.     709. 

Des  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  ofpcicrs  de  santé  ;  —  de  l'action 
en  justice  r/u'ils  ont  pour  leur  paiement,  et  de  ta  prescription  de  cette 
action.  (IX"  Ariiclc.) 

Sous  l'ancienne  législation,  les  médecins  jouissaient  de  plusieurs  pri- 
vilèges ;  ils  étaient  exenifits  de  la  collecte  des  tailles,  et  dans  certaines 
Faculiés,  telle  quecflle  de  Paris,  iisétaient  également  exempisde  tulclles, 
curatelles  et  autres  charges  publiques  (1).  Enfui  leur  cause  était  très-fa- 
vorable en  justice,  lorsqu'ils  y  réclamaient  le  paiement  de  l<;urs  hono- 
raires (a)  ;  en  <-onséqiience,  ils  étaient  préféiés  it  tous  les  autres  créan- 
ciers pour  ce  qui  leur  était  dû  à  raison  des  soins  qu'ils  avaient  donnés  au 
délunl  pendant  sa  dernière  maladie. 

Ce  dernier  privilège  est  le  seul  que  la  législation  nouvelle  leur  ait  con- 
servé. Lorsqu'un  malade  vient  à  décéder,  les  honoraires  auxquels  son 
médecin  a  droit,  à  raison  des  soins  qu'il  lui  a  donnés  pendant  sa  dernière 
maladie,  forment  une  créance  privilégiée,  qui  doit  être  acquittée  avant 
toutes  les  autres,  à  la  seule  exception  des  frais  de  justice,  s'il  en  est 
dû,  et  des  frais  funéraires.  C'est  ce  qui  résulte  des  termes  de  l'ar- 
ticle 2101  du  Code  civil.  0  Les  créances,  porte  cet  article,  privilé- 
giées sur  la  généralité  des  meubles,  sont  celles  ci-après  exprimées,  et 
s'exercent  dans  l'ordre  suivant  :  1°  les  frais  de  justice;  2"  les  fiais  fu- 
néraiies;  5°  les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  concurremment 
entre  ceux  à  qui  ils  sont  dûs....  »  Or  les  honoraires  des  médecins,  de 
même  que  le  prix  des  médicaments  fournis,  lentrent  évidemment  dans 
ces  dernières  cxjiressions  de  la  loi.  Cette  dette  doit  donc  être  payée  prca- 
lablemeut  à  toutes  les  autres,  même  celles  qui  semblent  les  plus  favora- 
bles, telles  que  les  salaires  des  gens  de  service  ou  les  fournitures  de  sub- 
sistances faites  au  débiteur  ou  a  sa  famille  (art.  2101  Code  civil).  Ce  pri- 
vilège, de  plus,  peut  être  exercé  non-seulement  sur  les  meuhlcs  du  débi- 
teur, mais  même  sur  ses  immeubles  (art.  2io4,  C.  c.)  et  à  la  difTérence 
des  autres  créances  piivilégiées,  qui  ont  besoin  pour  conserver  leur  rang 
d'èli-c  inscrites  sur  le  registre  du  conservateur  des  hypothèques,  celle-ci 
conserve  son  rang,indépend<;mmeut  de  toute  inscription  (art.  2107  Ce); 
la  seule  réclamation  de  l'homme  de  l'art  suffit,  lors  de  la  liquidation 
de  la  succession,  pour  empêcher  que  nulle  autre  créance  ne  puisse  être 
payée  avant  la  sienne. 

Riais  ce  privilège  n'a  lieu,  il  importe  de  le  bien  remarquer,  qu'à  l'é- 
gard des  honoraires  relatifs  à  la  dernière  maladie;  ainsi  les  soins  donnés 
aux  maladies  précédentes,  distinctes  de  celles  dont  le  malade  est  mort, 
de  même  que  les  libéralités  dont  le  médecin  a  pu  être  l'objet,  ne  jouis- 
sent point  delà  même  faveur  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  créances 
ordinaires  Au  surplus  la  famille  et  les  créanciers  peuvent  contester  le 
taux  des  honoraires  réclamés;  mais  c'est  alors  aux  tribunaux  qu'il  ap- 
partient d'en  régler  la  quotité,  eu  égard  à  la  fortune  du  débiteur  et  aux 
soins  dont  il  a  été  l'objet. 

Nous  avons  vu  dans  ua  précédent  article  que  les  hommes  de  l'art  ne 
peuvent  recevoir  les  donations  universelles  qui  auraient  été  faites  en  leur 
faveur  dans  le  cours  de  la  dernière  maladie.  Par  suite  du  même  principe, 


{t'i  Arr.  1  déo.  i65j,  Journ.  des  Aud,  —  Ferrières.  Bîelhnn.  df.  D"-! 
;al  Loi  a. 5  a.  IT.,  de  var,  et  exlruoyd,  Cupt. 


(  r>uo  ) 

ils  no  ppiiveiit  composer  de  leurs  lionoraires  pcnilanl  la  maladie  :  iUùui- 
vent  att<'iHlre  la  {^uérison  ou  le  df^Cf'-s  du  inalndc  pour  1rs  réclamer  (>). 
La  raison  en  est  qu'ils  pourraient  farilunn-nl  almser  soit  diî  leur  iufluvuce, 
soit  des  terreurs  du  malade  pour  réclamer  des  honoraires  exagérés. 

Nous  n'avons  jusqu'à  présent  parlé  que  d'im  seul  cas,  celui  où  les  hom- 
mes de  l'art  réclament  leurs  honoraires  des  héritiers  du  malade,  après  le 
décès  de  celui-ci  ;  mais  leur  droit  n'est  pas  limité  à  celte  seule  hypothèse. 
Ils  ont,  en  général,  action  en  justice  pour  réclamer  le  paiement  de  leurs 
honoraires  dans  tous  les  cas  où  il  leur  est  dû,  soit  que  les  personnes  qu'ils 
ont  soignées  refusent  de  les  paj'cr,  soit  qu'elles  contestent  iteulement  la 
quotité  de  ces  honoraires.  Les  juges  de  paix,  lorsque  la  réclamation 
n'excède  pas  loo  fr.,  et  les  tribunaux  civils,  lorsqu'elle  excède  cette 
somme,  sont  les  juges  de  ces  contestations.  Nous  insistons  sur  ce  droit 
de  réclamation  en  justice,  parce  que  la  délicatesse  des  hommes  qui  se 
livrent  à  l'art  de  guérir,  les  empêche,  en  général,  de  s'en  servir  :  une  ac- 
tion judiciaire  répugne  à  Icuis  sentiments  et  à  leur  dignité.  Ils  pré  fê- 
lent garder  le  silence  sur  l'ingratitude  qu'ils  recireillent  trop  souvent. 
Cependant,  il  est  des  cas  oii  celte  ingialitude  est  si  manifeste  et  si  cou- 
pable, qu'ils  doivent  trouver  dans  la  loi  les  moyens  de  la  punir. 

Les  hommes  de  l'art  ne  doivent  pas,  au  surplus,  négliger  de  réclamer 
leurs  honoraires  dans  l'année,  à  compter  de  l'époque  où  ils  ont  donné 
leurs  s«;ins;  car,  après  l'(!xpiration  de  cette  année,  celte  réclamation,  si 
le  débiteur  ou  ses  héritiers  étaient  de  mauvaise  foi,  pourrait  être  repoussée 
par  l'exception  de  la  prescription.  En  effet,  aux  termes  de  l'art.  2272  du 
Code  civil,  l'action  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires,  pour  leiu's 
visites,  opérations  et  médicaments,  se  prescrit  par  un  an.  Ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu'après  un  an  on  ne  puisse  plus  réclamer  le  paiement  de  ces 
visites,  opérations  ou  médicaments,  mais  seulement  que  le  débiteur  peut 
invoquer  la  prescription,  qui  est  fondée  sur  la  présomption  d'un  paie- 
ment déjà  fait,  pour  se  dispenser  de  payer. 

La  question  s'est  élevée  de  savoir  si  le  décès  du  débiteur  avant  l'expi- 
ration de  l'année,  interrompait  la  prescription.  La  cour  de  cassation  a 
jugé  négativement  celle  question,  par  arrêt  du  29  octobre  iSio,  «at- 
tendu que  cette  prescription  étant  fondée  sur  la  présomption  de  paie- 
ment, résultant  de  ce  que  d'ordinaire  on  n'attend  pas  aussi  long-temps  à 
se  faire  payer  de  ces  sortes  de  dettes,  court  du  jour  de  chaque  fourniture, 
et  s'accomplit  par  la  réunion  du  temps  couru  sur  la  tète  du  débiteur  et 
sur  celle  de  l'héritier.  » 

Nous  examinerons  dans  nos  prochains  articles  les  diverses  taxes  aux- 
quelles les  hommes  de  l'art  ont  droit,  lorsqu'ils  sont  appelés  par  l'auto- 
rité judiciaire  à  procéder  à  des  opérations  de  médecine  légale. 

F.  H. 


'1)  Quoset  ea  patimar  acciperc  qaœ  sanî  offerunt  pro  obsequiis  .  non  ea  quœ  périclitantes  pro 
iute  promitiunt.  Loi  arcbiatri.  C  de  profess.  et  médic. 


(  ^'^-'  ) 


Observation  (V liydropisie  du  i^enou  {guérie  par   la  compression 
évaporante. 

M.  le  docteur  Rognetta  a  publié  l'observation  suivante 
dans  les  Transactions  médicales  : 

Un  homme  de  cinquante  et  quelques  années ,  de  formes 
atliléliques,  éprouva,  à  la  suite  d'une  marche  forcée,  une 
grande  faiblesse  dans  les  articulations  des  genoux.  Bientôt  le 
genou  gauche  fut  pris  de  douleurs  et  de  tuméfaction.  M.  Ro- 
gnctta  ne  fut  consiilté  que  quatre  mois  après  le  début  de  la 
maladie. 

Le  genou  gauche  était  très-tuméfié,  ayant  un  volume  à  peu 
près  double  de  l'autre,  qui  était  sain.  La  (luctuation  élait  des 
plus  manifestes,  et  le  liquide  faisait  une  saillie  considérable  de 
chaque  côté  de  l'articulation.  On  prescrivit  aussitôt  repos  ab- 
solu, vésicatoires  volants  autour  de  l'articulation,  frictions  sèches 
et  aromatiques  sur  tout  le  membre. 

Plus  de  vingt  vésicatoires  furent  appliqués  successivement, 
et  n'amenèrent  qu'une  amélioration  peu  sensible.  Ce  mode 
de  traitement  fut  abandonné  et  remplacé  par  la  compression 
ordinaire  et  les  frictions  excitantes,  uxais  sans  plus  de  succès. 
Au  bout  de  trois  semaities,  on  revint  au  vésicatoire;  mais, 
cette  fois,  loin  d'obtenir  de  l'amélioration,  on  détermina  dans 
l'articulation  un  épanchement  beaucoup  plus  considérable  de 
nérosité. 

Ainsi ,  après  trois  mois  et  demi  de  traitement,  le  genou 
était  énormément  gonflé;  la  fluctuation  s'étendait  jusqu'au 
quart  inférieur  du  fémur.  La  membrane  synoviale  fiùsait  de 
chaque  côté  de  la  rotule  une  saillie  considérable  ;  cependant 
le  malade  accusait  fort  peu  de  douleur  dans  cette  articulation 
ainsi  développée. 

M.  Rognetta  ne  voyait  plus  de  ressource  que  dans  la  ponc- 
tion; cependant,  avant  de  pratiquer  cette  opération,  ilyoulut 
essayer  la  compression  évaporante,  k  cet  effet,  il  commença  par 
appliquer  deux  veatouses  sèches  sur  les  deux  parties  latérales 
de  la  tumeur  ;\  l'aide  d'un  ventousier  à  pompe.  Ensuite,  il 
comprima  circuiairement  et  en  doloire  le  membre  depuis  le 
pied  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  avec  une  forte 
bande,  puis  il  posa  sur  la  tumeur  une  grande  compresse 
préalablement  trempée  dans  un  mélange  de  cinq  parties  d'eau- 
de-vie  camphrée  et  une  partie  d'acétate  de  plomb.  Sur  cette 

T.    IV.  Ij) 
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«•(unpn'SîC  lut  place  un  I'lt  ;\  irpasser  cliauné'  jtisqii'à  hlaiic, 
ft  (Ml  le  laL-sa  appli(|iié  sur  les  deux  eùlés  ilc  la  rolule  aussi 
li)UH-temps  (jue  le  inalaih;  put  le  suppoiier.  Celte  espèce  «le 
rautérisation  fut  répétée  plusieurs  t'ois,  en  ayant  soin  de 
tremper  de  nouveau  la  compresse  dans  l'eau-dc-vic  camphrée. 
Alors  deux  compresses  graduées  lurent  placées  longiludiualc- 
ment  sur  les  parties  latérales  de  la  lumeiu-,  et  deux  autres 
transversalement  au-dessus  et  au-dessous  de  l;t  rotule,  puis 
on  reprit  les  tours  de  bande,  el  l'on  recouvrit  eu  huit  (ie 
chillres  toute  l'arliculalion.  On  répandit  sur  ce  iiandage  un 
demi-verre  du  même  liquiJe  spiriuieux,  qui  avait  servi  pour 
humecter  les  compresses,  et  l'on  termina  par  j)romener  à  plu- 
sieurs reprises  le  fer  chaud  sur  le  genou  ainsi  enveloppé,  en 
ayant  soin  d'arroser  fréquemment  l»;  bandage  avec  le  même 
liquide. 

Ce  pansement  fut  renouvelé  chaque  jour,  et  le  malade 
promenait  lui-même  à  chaque  instant  le  1er  chaud  sur  l'arti- 
culation. 

Les  heureux  effets  de  cette  méthode  de  traitement  furent 
sensibles  des  le  quatrième  jour.  Au  bout  de  seize  jours  de 
celle  compression  évaporante,  le  malade  put  se  lever  et  mar- 
cher san^  gêne  dans  son  appartement.  Le  traitement  fut  conti- 
nué avec  exactitude  à  peu  près  pendant  un  mois;  chaque 
jour  le  bandage  était  serré  davantage,  et  à  cette  époque  l'ar- 
ticulation semblait  entièrement  guérie.  Un  bandage  simple 
ordinaire  fut  substitué  an  bandage  primitif,  et  maintenu  pen- 
dant quelque  temps  encore  pour  consolider  la  guérison. 

M.  Rognetta,  après  avoir  longuement  insisté  sur  les  avan- 
tages que  peut  offrir  une  compression  ainsi  exercée,  engage 
les  praticiens  à  tenter  un  moyen  d'une  exécution  si  facile,  et 
qui  a  été  suivi  d'un  si  heureux  succès,  lorsque  tant  d'autres 
avaient  échoué,  en  les  prévenant  toutefois  ([ue  cette  com- 
pression é\faporanle  ne  saurait  convenir  lorsqu'il  y  a  dou- 
leur, inflammation, carie,  etc.,  de  l'articulation;  ilestévident 
que  ce  moyen  ne  peut  être  proposé  que  dans  les  hydropisies 
articulaires,  dont  le  seul  symptôme  en  quelque  sorte  est  la 
tumeur  fournie  par  l'épanchemout  séreux. 

ART.  711. 

Efficacité  du  baume  de  copahu  contre  le  tœnia.  —  Emploi  du 
laudanum  liquide  contre  tes  taches  de  la  cornée. 

,  Tœnia.  Un  voltigeur  entra  à  l'hôpital  d'Avignon  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  septembre  i85'i,  avec  une  bien- 
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norrhagic  Irès-intensc.  M.  Cliaiifiait  prescrivit  la  potion  de 
Chopart  ;\  la  dose  d'abord  de  deux  puis  de  six  cuillerées  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Pendant  plusieurs  jours  ce  malade 
éprouva  dans  l'abdoniet)  un  mouvement  inexplicable  d'ondu- 
lation. Le  onzième  jour,  il  rendit  un  lœnia  extrêmement  long, 
entier  et  encore  vivant,  {f^oy.  art.  4?  -^/S,  43G.) 

Taches  de  la  cornée.  L'nc  jeune  fille  de  quatorze  ans,  à  la  suite 
deplusieursoplithalmiesaiguësmal  soignées,  oflVaitsurlescor- 
nécs  des  taies  assez  opaques  et  assez  éteniines  pour  gêner  trés- 
nolablement  la  vision.  Lorsqu'elle  entra  à  i'hôpilal,  les  yeux 
étaient  rouges,  engorgés  et  d'une  grande  sensibilité.  Des  sai- 
gnées, des  sangsues,  des  purgatifs  et  dos  pédiluves  enlevèrent 
l'inflammation,  puis,  pour  dissiper  l'engorgement  des  vais- 
seaux, on  instilla  quelques  gouttes  de  laudanum  entre  les  pau- 
pières matin  et  soir,  et  l'on  u?aintinl  sur  l'œil  un  petit  plu- 
masseau  de  charpie  trempé  dans  la  même  liqueur.  Au  bout 
de  dix  à  douze  jours  il  ne  restait  plus  ni  rougeur  ni  sensibilité  ; 
mais,  les  taches  jle  la  cornée  semblant  moins  apparentes,  on 
continua  l'usage  du  laudanum  en  instillation  sur  les  cornées 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  taies  diminuè- 
rent progressivement  et  se  réduisirent  enfin  à  des  fiuages pres- 
que insensibles  et  qui  ne  nuisent  pas  à  l'acte  de  la  vision. 

Dans  l'hospice  des  orphelins,  M.  Cbauffart  a  traité  avec  le 
même  succès  par  ces  instillations  de  laudanum,  déjà  conseil- 
lées par  plusieurs  praticiens,  un  grand  nombre  d'enfants  chez 
lesquels  des  ophthalmies  scrofuleuses  rebelles  avaient  laissé 
des  taches  considérables  sur  les  cornées.  [Ibid.) 

ART.  712. 

Accès  hystérique  et  hoquet  périodique  guéris  par  L'ingestion  d'urie 
grande  quantité  d'eau  froide. 

M.  le  docteur  Cauteacx  nous  adresse  l'observation  sui- 
vante : 

Au  mois  d'avril  i852,  au  mcnient  où  le  choléra  exerçait  ses 
ravages  à  Paris,  une  jeune  femme,  âgée  de  trente  et  quelques 
années,  perdit  connaissance  et  tomba  vers  neuf  heures  du  soir 
dans  une  des  rues  adjacentes  au  Palais-Royal.  Les  personnes 
qui  la  relevèrent,  la  croyant  prise  du  choléra,  s'empressèrent 
de  la  conduire  à  l'ambulance  établie  alors  rue  Neuve-Des-Pe- 
tits-Champs. 

A  une  agitation  très-vive,  à  des  mouvements  coqvulsifs 
violents  auxquels  cette  jeune  femme  avait  d'abord  été  en 
proie,  succéda  un  calme  momentané,  qui  fit  croire  aux  assis- 
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l,iiil>  i|it'('llo  louchait  à  srs  derniers  instants,  l.iiil  la  présence 
lin  llcaii  laissait  alors  (h;  profondes  inijirossions  dans  loiis  ]vs 
esprits.  Sa  figure  «lail  p'dc,  ses  yeux  à  demi  onvcrts  ne  pou- 
vaient rien  disliiif;ner .  il  lui  élail  iiDjtossiUie  de  j)rorérfr  nn 
seul  mol,  ses  membres  étaient  froids  et  dans  le  reiâeliemenl, 
ii  l'exception  d'une  main  (|ii'i  Ile  leiiail  l'erméc,  et  paraissaient 
privés  de  tout  seuliment.  La  jcspiralion  s'entendait  à  peine. 
Néanmoins  l'ensemble  des  symptômes  n'en  imposa  pas  anx 
médecins  (jni  se  trouvaient  de  ^arde  au  bureau  de  secours;  ils 
ne  tardèrent  point  à  reconnaître  qu'ils  avaieni  affaire,  non  à 
im  choléra,  mais  à  une  ;dVeclion  hystérique,  (ju'un  accès  qui 
survint  bient<')t  après  caractérisa  bien  mieux  encore.  A  peine 
la  malade  ful-elle  placée  sur  un  lit,  que  la  icspiration  devint 
de  plus  en  })Ims  accélérée,  les  mâchoires  se  serrèrent,  la  Ggure 
devint  rou-i^c,  le  cou  se  tuméfia,  un  sentiment  de  strangula- 
tion se  manifesta  à  la  gorge,  la  déglutilion  devint  impossible 
et  tous  les  muscles  eulrèrent  en  contraction.  Le  coips  entier 
formait  paifois  un  arc  de  cercle,  en  sorte  que  la  tête  et  les 
pieds  reposaient  scids  sur  le  lit  et  supportaient  tout  le  poids 
du  tronc.  La  contraction  niusculaire  cessait  par  intervalle,  et 
idors  la  m<dade  se  levait  sur  son  séant,  déchirant  avec  ses 
dents  les  vêtements  dont  elle  était  couverte;  elle  s'efforçait  de 
saisir  tous  le-;  corps  environnants,  et  se  serait  frappé  la  tête 
contre  terre  si  on  ne  l'eût  retenue.  Enfin,  après  mille  contor- 
tions,  elle  tondiait  dans  un  état  de  syncope  dont  elle  n'était 
retirée  que  pour  se  livrer  à  de  nouveaux  efforts  musculaires. 

On  se  hâta  de  la  desserrer,  et  de  lui  prodiguer  tous  les  se- 
cours que  réclamait  son  état,  et  depuis  une  heure  on  épuisait 
en  vain  tous  les  antispasmodiques  connus,  lorsque  M.  Cru- 
veilhier,  médecin  e-ichefde  l'andjulance,  arriva  et  mil  de 
suite  en  usage  le  moyen  suivant,  dont  il  avait  à  l'avance  assuré 
le  succès. 

Il  saisit  le  moment  où  les  mâchoires  cessaient  pour  un  ins- 
tant d'entrer  Cil  coiilraction,  plaça  entre  elles  le  manche  d'une 
cuiller  de  bois  et  l'y  fixa  d'une  main,  tandis  que,  tenant  de  l'au- 
tre une  bouteille  remplie  d'eau  froide,  il  en  versa,  comme  on 
dit,  à  la  régalade ,  le  contenu  dans  la  gorge  de  la  malade.  Les 
premières  gorgées  semblèrent  augmenter  l'étal  de  spasme  et 
furent  promptemenl  rejelées;  mais  bientôt  la  contraction 
céda  à  une  nouvelle  quantité  de  liquide  subitement  ingérée, 
et  en  quelques  minutes  la  malade  put  avaler  et  recouvra  assez 
la  connaissance  pour  demander  où  elle  était. 

Au  bout  de  quelques  instants  les  accidents  reparurent,  et  le 
même  traitement  fut  employé  de  nouveau  et  continué  avec 
persévérance.  L'accès  disparut  alors  comme  f>ar  enchante- 
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mciil  poiii'  :ic  |>liis  revenir.  CcUiî  jeune  l'emnie,  ennluse  dt;  ce 
<|ui  x.'naildc  Ini  arriver,  tu;  Uncia  [)a.s  à  <leinaii(l('r  à  relKiirner 
(■liez  elle,  où  du  la  n conduisit  iniuiédialcnicnl.  Les  seuls  ren- 
seigneuienls  (jue  nous  pûmes  en  oI)t(^iiij' ,  Kircul  rpie  depuis 
i\vu\  ans  environ  elle  était  snjeUe  à  des  accidents  uerveux  (juc 
la  moindre  impression  morale  rappelait  rréquennneni  ;  et  elle 
nous  assura  que  l'accès  dont  nous  venions  d'C'lre  tcmoins  re- 
connaissait la  même  cause. 

M.  Cruveilhier  nous  a  dit  avoir  lait  plusieurs  lois  cesser 
ainsi  de  semblables  accès  d'hystérie  el  {,^uéri  complétctnenl 
un  hoquet  périodique,  contre  lequel  une  inûnité  de  Iraiti ments 
avaient  été  vainement  employés. 

Ayant  eu,  il  y  a  tieux  mois  environ,  occasion  de  douncr  des 
soins  à  une  dame  pour  un  accès  hystérique  survenu  à  la  suit»; 
d'im  mouvement  de  jalousie,  nous  avons  employé  ce  moyen, 
qui  nous  a  parlaitement  réussi. 

Réflexions.  Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  l'explication 
physiologique  d'un  fait  sur  lequel  nous  ne  pourrions  hasarder 
qup  des  hypothèses;  il  doit  nous  suffire  d'ajouter  que  le  l'ail 
ail  été  observé  par  plusieurs  autres  praticiens,  qui  ont  tous 
constaté  les  eilets  de  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'eau 
froide  dans  l'estomui;  au  plus  fort  d'un  accès  hystérique.  Lors- 
que la  femme,  jouissant  d'un  peu  de  repos,  peut  avaler  lente- 
ment im  grand  verre  d'eau  fraîche,  on  obtient  à  peu  près  les 
mêmes  eflels.  Mais  on  doit  se  demander  si  un  liquide  jeté 
dans  l'arrière-gorge  d'une  femme  dont  tous  les  muscles  sont 
dans  un  état  de  contraction  désordonnée,  ne  pourrait  point 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes  et  y  déterminer  une  prompte 
suffocation  ?  A  cette  objection  l'on  répond  par  l'expérience, 
qui  n'a  jamais  offert  d'accidents  de  ce  genre  quoique  ce  moyen 
ait  déjà  été  employé  un  Irès-grand  nombre  de  fois;  il  esi 
probable  d'ailleurs  que  le  pharynx,  élant  stimulé,  se  contrac- 
tera sur  le  liquide  et  que  l'épiglotte  s'abaissera,  car  toutes  ces 
parties  ont  conservé  leur  sensibilité.  Quoi  qu'il  en  soil,  chez  la 
jeune  fille  dont  on  vient  de  lire  l'observation,  les  convulsions 
cessèrent  comme  par  enchantement,  quand  quelques  gorgées 
d'eau  eurent  été  avalées. 

L'hystérie  est,  comme  on  sait,  une  affection  presque  con- 
stamment rebelle  à  tous  nos  moyens,  et  sur  laquelle  on  a 
inventé  les  hypothèses  les  plus  extraordinaires  Aujourd'hui 
cepend;mt,  les  médecins  semblent  plus  d'accord  sur  sa  oature  : 
la  plupart  la  considèrent  comme  une  névrose  de  la  matrice, 
et  ((uelques  autres  comme  luie  irritation,  une  inflammation 
légère  de  ce  même  organe  ,  s'accompagnant  de  symptôme» 
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nerveux.   Nos  Iccleuis  seront  bit'U  aise,  sans  doute,  de  uon - 
naître  l'opinion  de  M.  Lisfranc  sur  la  nature  de  celte  maladie. 

Ce  chirurgien  pense  que  les  symptômes  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'hystériques  dépendent  quelquefois  d'une  né- 
vrose de  l'utérus,  mais  «pic,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c'est  une  irritation  ou  une  inflammation  légère  de  cet  or- 
gane qui  les  détermine.  Très-souvent  appelé  près  des  femmes 
hystériques,  il  les  a  touchées,  et  a  pn-sque  toujours  trouvé  la 
matrice  dans  un  état  de  sensibilité  extrême,  de  turgescence 
et  d'hypertrophie,  surtout  dans  son  col.  (]e  sont  bien  là  des 
symptômes  incontestables  de  phlegmasie. 

Ce  même  chirurgien  a  vu  trois  matrices  recueillies  sur  des 
cadavres  de  femmes  hystériques,  qui  avaient  succombé  pen- 
dant les  accès,  et  toutes  offraient  les  traces  les  plus  évidentes 
d'une  légère  infliimmalion. 

C'est  d'après  ces  recherches  que  M.  Lisfranc  a  établi  des 
règles  de  traitement;  il  a  insisté  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait 
en  général  sur  tout  l'appareil  antiphlogislique ,  en  prenant 
d'ailleurs  en  considération  la  constitution  et  les  forces  des 
malades;  il  a  continué  l'emploi  de  ces  moyens  pendant  des 
mois  entiers,  et  comme  à  cette  inflammation  de  l'utérus  il  se 
joint  un  état  nerveux,  il  a  eu  recours  en  niên)e  temps  aux 
opiacés,  aux  antispasmodiques,  et  même  à  la  cautérisation 
transcurrente,  et  il  a  obtenu  des  succès  extrêmement  remar- 
quables. Cette  cautérisation  transcurrente  réussit  quelque- 
fois parfaitement  quand  les  autres  moyens  onl  échoué. 

Tel  est,  suivant  M.  Lisfranc,  le  meilleur  traitement  à  suivre: 
mais,  malheureusement,  il  arrive  souvent  que  chez  les  fem- 
mes hystériques,  les  émissions  sanguines  irritent  tellement 
le  système  nerveux,  qu'on  est  forcé  de  renoncer  à  ce  moyeu  ; 
on  a  recours  alors  aux  bains  très-prolongés ,  tantôt  chauds  , 
tantôt  froids,  aux  quarts  de  lavement  émollients  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour  ,  aux  injections  par  le  vagin  avec  l'eau 
de  guimauve  presque  froide.  On  seconde  tous  ces  moyens 
d'un  exercice  modéré,  mais  il  faut  y  persister  avec  opiniâtreté 
pour  pouvoir  opérer  une  guérison  durable. 

ART.  71 3. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  matrice, 
et  une  modification  apportée  au  spéculum  uteri. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine  un  travail 
fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Alélicr,  sur  les  affections  de  l'uté- 
rus, leur  diagnostic  et  leur  traitement. 

Ce  médecin   considère  le  spéculum  aleri  comme  uu  iustrument 
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loul-à  lail  iiuii»|Uii«;il>k'  >.liiiislii  pr.iticjiio  ili' l.i  m<j(l<i  lue  ,   Ir  IducIk'; 
«'•tant  iiisiillisant  (loiir  fiiin-  recoiuiaitic,  (tune  inaiiitMi'  prtkJBi-,  et  la 
iialurc  el  le  dcgri';  de  gravité  de  l'aiTccliou  di;  la   riintricfj.    Mais  cv\ 
instrument,  tel  (juo  leiiiploie  M.  Kécaniier,  rfiii  l'a  remis  en  usage,  est 
souvent  tlune  inlroduelion  (lifïicile  el  doulouiciise.  On  a  cliercliù 
il  est  vrai,  à   obvier  à  c(  l  incouvénienl  en  invenlant  le  spéculum 
l>ri>c,  composé  de  plusiiuirs  pièces  (pii  sont  introduites,  d'abord  réu 
nies  en  un  pelil  volume,  et  qui  s'écartent  ensuite  de  manière  à  per- 
mettre l'exploraliou  du  col  et  du  vagin;  mais,  quelque  avantageux 
<(u  il  soit  ainsi  modifié,  il  a  l'inconvénient  d'exposer  à  pincer  entre 
les  deux  l)ords  écartés  de  ses  diverses  pièces  les  replis  du  vagin. 

Les  dillicultés  di'  rintroduclion  du  spéculum  simple  et  les  dou- 
leurs qui  l'accompagnent  tiennent,  suivant  M.  Mélier,  au  vide  dt!  sa 
cavité.  Les  replis  du  vagin  s'y  accrochent  pour  ainsi  dire,  pénètrent 
dans  sou  orifice,  el  tendent  à  le  remplir.  Le  spciulum  u  avance  donc 
que  par  elforts,  par  secousses  et  eu  quelque  sorte  en  sautant  de  ride 
en  ride  jusqu  au  col  de  l'ulérns;  mais  si,  au  lieu  d'être  ouvert  à  son 
exlrémilé,  le  spéculum  offrait  un  cylindre  plein  comme  la  sonde 
*lont  on  se  sert  pour  iiénctrer  dans  l'urètre,  on  éviterait  tous  ces  in- 
convénients. A  cet  effet,  M.  ]\Iélier  a  fait  construire  un  mandrin  de 
bois  qui  s'adapte  parfaitement  à  la  forme  el  au  calibre  du  specnlufu 
de  M.  Récamior.  Ce  uîandrin,  en  ébène,  lonrué  et  bien  exaclement 
ajusté  sur  la  cavité  de  rinsirumcnt,  se  termine  à  l'une  d-î  ses  eslré- 
ujilés  par  un  bout  arrondi  ou  légèrement  conique,  qui  dépasse  de 
quelques  lignes  la  pi  tiie  ouverture  du  spéculum,  tandis  que  l'autre 
extrémité,  prolongée  en  forme  de  manche,  sert  à  le  retirer  et  <à  tenir 
l'instrument.  De  celle  manièic  on  peut  introduire  beaucoup  plus 
facilement  et  avec  bien  moins  de  douleur  un  spéculum  d'un  gros 
volume  que  le  plus  petit  spéculum  creux  ou  sans  mandrin. 

Quand  il  s'agit  d'explorer  seulement  les  parties  on  peut  se  servir 
d'un  spéculum  eu  élain,  en  cuivre  ou  en  métal  quelconque,  mais 
cfuand  on  veut  cautériser  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure,  qui 
agit  Irès-i'orlemcnt  sur  l'étain  et  sur  h?  cuivre,  il  est  indispensable  de 
se  servir  d  un  speculnm  de  cris^l.  Ce  mandrin  aurait  encore  l'avan- 
tage de  permettre  de  faire  usage  d'un  spéculum  eu  gomme  élastique 
dont  le  coniact  serait  moins  pénible  pour  les  parties  enflammées. 

Les  spéculum  simples,  ainsi  garnis  de  leurs  mandrins,  pénètrent  si 
facilement  dans  le  vagiu,  qu'on  peut  presque  toujours  en  introduire 
tl'assez  volumineux  pour  qu'il  ne  soit  i)as  nécessaire  de  se  servir  des 
spéculum  brisés  ;  cep<ndant  celte  modification  est  quelquefois  indis- 
pensable, quand  on  veut  dilater  les  parties  pour  pratiquer  quelques 
opérations,  mais  alors  il  faut  choisir  de  préférence  ceux  qui  sont 
construits  de  manière  à  dilater  seulement  le  fond  du  vagin,  puisque 
c  est  cette  partie  seule  que  l'on  a  besoin  d  explorer. 

Chacun  connaît  la  manière  d'introduire  le  spéculum  :  disons  seu- 
lement qu'après  avoir  fait  pénétrer  avec  précaution  jusqu'au  fond  du 
vagin  l'instrument  pï'éalablement  chauffé  et  enduit  d  un  corps  gras, 
on  évite  de  heurter  le  col,  que  l'exlrémité  supérieure  du  mandrin 
doit  rencontrer,  eu  cessant  de  presser  sur  sou  extrémité  inférieure 
et  en  appuyant  davantage  sur  îa  poignée  du  spéculum.  Lo  mandriij 
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relire,  ou  doit  apercevoir  le  col  utérin  à  l'extrémilé  du  tubt,  ou  il 
r.iit  siiillie  cts'enf^age.  Une  rl>andolIc  alitiniéc,  placét'  au-devant  de 
l'inslruœoul  .  el  dont  on  diii;j;i'  la  liiniièro  avec  une  cuiller  à  soupe 
mise  outre  elle  el  la-il  de  l'ope  râleur,  permet  d'apercevoir  pialaite 
menl  tontes  lc«  parties  qui  sont  an  loiui  du  vagin.  On  peut  alors  agir 
avec  certitude,  et  employer  les  moyens  qiu'  n(U)s  allons  énnuiérer. 

Eu  relevant  un  peu  le  bassin.  lorscpe  le  s[ieculura  est  eu  place,  il 
suffit  de  verser  un  liquiile  qneicoutpic  dans  l'iustiumenl  pour  donner 
(les  bains  inniu'iluits  du  col  de  rdtértis.  Kon-seulemenl  ces  bains  pro- 
longés agissent  sur  le  col  ainsi  plongé  dans  le  liq;iide;  mais  leur  ac- 
tion doit  s'étendre  jusqu'à  l'uléi  us  Itii-nume.  Ces  bains  peuvent  êlre 
répétés  et  renouvelés  anssi  souvent  qu'on  le  juge  à  jtropos  ;  ou  fa- 
vorise l'écoulement  du  rKp\ide  eu  inclinant  légèrement  le  spéculum. 
Quand  ou  veut  l)aigner  le  vagin  eu  même  te!i)|)s  que  le  col,  il  faut  se 
servir  d'un  spéculum  à  jour  criblé  d'un  grand  nombre  de  trous  ,  qui 
permettent  an  liquide  d  agir  imnn  di^temeut  sur  les  parois  vaginales. 
Ces  trous,  du  diamètre  de  deux  lignes  environ,  ne  doivent  être  pra- 
tiqués que  dans  les  (ieux  tiers  de  la  longueur  de  l'iustrumeiît  et  du 
côté  du  col. 

Il  est  inutile  de  dire  (]u'on  peut  iujecler  de  celte  manière  de  l'eau 
de  gaimaiive,  de  l'eau  de  riz.  de  l'eau  cblorurce,  des  eaux  minéra- 
les, etc.,  et  môme  une  bouillie  claire  de  fécule  de  pommes  de  terre 
ou  d'une  autre  substance  émolliente,  ce  cataplasme  devajit  ainsi  res- 
ter en  place  sans  s'écouler  ni  salir  désagréablement  les  malades. 

Cette  facilité  d'introduire  le  spéculum  garni  de  son  maudri  n  a  donné 
àM.Mélier  l'idéede  traiter  le.^afft  étions  du  col  de  l'utérus  absolument 
comme  une  plaie  extérieure.  Une  malbeureuse  femme,  alt'inte  d  un 
cancer  avancé  du  col  de  l'utérus,  éprouvait  des  douleurs  atroces  que 
rien  ue  pouvait  caUmr  ;  les  injections  de  toute  espèce,  ainsi  que  les 
plus  fortes  doses  d'opium  à  l'intéritur,  n  amenaient  qu'un  soulage- 
ment momentané,  lorsque  ce  médecin  renonça  à  tous  ces  moyens^ 
pour  appli([ucr.  à  l'aide  du  spéculum,  immédialemiut  sur  le  col  de 
iutérus  ulcéré,  un  petit  gâteau  de  cbarpie  enduite  de  cérat  faible- 
ment opiacé.  Dèsle  j)remier  jour,  la^malade  fut  soul.igéc  d'une  ma- 
nière surprenante;  les  pansements  furent  répétés  tous  les  jours,  en 
ayant  soin  de  baigner  le  col  •  t  de  l'absterger  (Juand  ce  pansement 
était  omis  un  seul  jour,  b  s  douleurs  reparaissaient.  Ou  obtint  de 
cette  manière  une  amélioration  telle,  qu'on  eut  pu  espérer,  peut  être, 
une  guérison  définitive,  si  le  mal  eût  borné  ses  ravages  au  col  de 
lutéru». 

Encouragé  par  celte  observation,  RI.  Mélier  a  fait  un  très-fréqueul 
usage  de  ces  pansements,  employant,  suivant  l'occasion,  les  émol- 
lients.  les  résolutifs,  etc.  Ap:ès  avoir  intioduit  le  spéculum,  ce  mé- 
decin lave  le  col  de  l'utéius,  puis  l'aL'sterge  au  moyen  d'une  éponge 
ou  de  charpie  saisie  avec  de  longues  pinces;  rn  gâteau  de  charpie 
enduite  de  la  pommade  convenable  est  ensuite  placé  à  l'entrée  du 
spéculum,  puis  poussée  ;ivec  le  mandrin  jusque  su:  le  col  de  1  utérus. 
Le  spéculum  retiré,  la  charpie  reste,  et  peut  être  maintenue  en  place; 
parles  rides  du  vagin  pendant  vingt-quatre  heure-,  quoique  la  femme 
vaque  à  ses  occupations. 
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Ces  différentes  uiédicalioas  sont  de  la  jilus  j^riinde  utilité  dan»  une 
foule  d'affeclioasquo  Ton  ne  pourrait,  par  d";  utres  m«yen8,  attaquer 
que  d  une  luanièie  tout-.'i-lait  indirecte.  Ainsi,  dans  lAmétrite  chroni- 
que du  col,  afl'cclion  si  commune  et  si  rebelle  à  tous  les  traitements, 
M.  Mélier  ,  après  la  saignée  du  bras  et  les  applications  de  sangsues 
aux  aines,  au  pubis,  au  sairum,  ou  sur  le  col  lui-iDêine,  considère 
les  bains  immédiats  conm>e  un  des  meilleurs  moyens  pour  calmer 
les  douleurs  el  accélérer  la  guérison.  Il  emploie  la  décuclion  émol- 
lienle  de  guimauve  ou  de  graines  de  lin,  du  lait  tiède,  de  l'eau  de 
laitue,  de  pavots,  de  jusquiame,  de  morelle,  une  décoction  de  son, 
lie  rii  ,  de  grande  consoude ,  des  eaux  minéral(;s  de  Spa,  de  l'iom- 
bièrcs  plus  ou  moins  mitigées  ,  enfin  le  cataplasme  liquide  dont  nous 
avons  parlé.  De  plus,  dans  l'intervalle  d  un  |)ausement  à  lautre,  il 
laisse  sur  le  col  un  tampon  de  charpie  fine  imbibée  d'un  liquide  con- 
venable, ou  enduit  de  cérat. 

Les  mêmes  moyens  réussissent  également  dans  les  ulcérations  su- 
perficielles et  les  granulations  du  col,  afîeclion  qu'on  ne  peut  guère 
recounaiire  au  touchei'.  Ces  ulcérations  superficielles  so.it  souvent 
la  cause  d  écoulements  rebelles  qualifiés  du  nom  de  flueurs  blanches. 
En  employant  les  bains  locaux  et  les  pansements  directs,  quelquefois 
en  cautérisant  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent,  on  gaérit  l'affec- 
tion du  col,  l'écoulement  habituel,  et  en  même  temps  les  douleurs 
d'estomac  qui  accompagnent  habituellement  cette  affection. 

Les  pansements  immédiats  sont  en  outre  tout-à  fait  indis{)ensables 
lorsqu'il  esist*  des  chancres  au  col  de  l'utérus  (i). 

Dans  l'induration  squirrlieuse ,  tant  que  les  parties  ne  sont  pas 
désorganisées,  on  ne  doit  pas  désespérer  d'en  obtenir  la  résolution. 
Ainsi,  après  l'emploi  suffisant  des  émoUients  et  des  émissions  san- 
guines, les  topic[iies  résolutifs  peuvent  être  portés  directement  sur 
le  col,  des  pommades  iodurées  ,  des  préparations  mei'curielles  ,  des 
p)réparations  d'or,  etc.  M.  Mélier  a  souvent  retiré  de  ces  moyens 
d'excellents  effets;  et  dernièrement  encore  il  a  obtenu  en  très-peu 
de  temps  la  résolulion  d'un  gonflement  considérable  et  très-ancien 
du  col  de  lulécus. 

Quand  le  cancer  est  déclare  ,  les  bains  immédiats  sont  indispen- 
sables, sinon  pour  tenter  la  guérison,  au  moins  pour  pallier  le  mal 
et  calmer  la  douleur.  Ces  lotions  et  tes  pansements  immédiats  ont 
l'inappréciable  avantage  d'enlever  parfaitement  la  sanie  qui  s'amasse 
autour  de  la  plaie,  el  qui,  absorbée  et  portée  dans  l'économie,  pst  si 
rapidement  funeste  aux  malades.  Des  mèches  de  charpie  enduites 
de  cérat  opiacé  ont  même  été  portées  jusque  dans  la  cavité  même  du 
corps  de  l'utérus  env;ihi  par  le  cancei . 

Quand  on  veut  caulériser  les  ulcères  carcinomatéux  ou  phagédé- 
niques,  on  emploie  en  général  le  nitrate  acide  de  mei'cure  (un  gros 
de  nitrate  de  mercure  cristallisé  dans  une  once  d'acide  nitrique)  ;  à 
l'aide  du  spéculum,  il  est  aisé  de  porter  sur  les  ulcères  un  pinceau  de 


(i)  Foy.  art.  'xji. 
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(Il  iipic  tiirt^ù  ilai)8  ce  l'.iuisliqiK'.  M.  Mélier  [Htcoiiinc  beaucoup  ce 
iiioyeii,  l't  j)CTfce  qu'on  pourrjiit  on  t'Icu'Iit'  lusago  plus  qu  on  ne  le 
liit.  Ce  unHk'Cin  rappelle  encore  qu'on  pouriviil  retirer  de  bons  effets 
(les  hains  el  des  topi(|ue.s  nppli(pi(''s  iniiuédiateinent  sur  le  col  ,  dans 
la  ménorrhagie,  la  disminovrhée .  divenes  sortes  de  névroses,  cl  dans 
eerlains  abaissements  tic  la  tnalriee  :  puis  il  passe  à  wn  autre  moyen, 
moins  eiliiace  il  est  vrai  que  les  deux  premiers,  mais  cependant  utile 
dans  lin  assez  grand  nombre  de  cas;  ce  sont  les  injections  directes 
dans  le  col  et  dans  le  corps  de  la  matrice. 

On  rencontre  assez  Iréqnemment  une  forme  de  métritedu  col,  con- 
tre laquelle  les  injcclinns  directes  sont  de  la  plus  grande  utilité  ;  elle 
consiste  dans  une  inOamtnation  de  la  nu  mbr-iue  muqtieuse  «jui  ta- 
pisse l'intérieur  dn  col  utérin  .  et  s'étend  probablement  jusque  dans 
le  corps  de  la  matrice.  11  est  indispensable  d'explorer  les  parties  avec 
le  spéculum  pour  pouvoir  la  reconnaître  ;  on  aperçoit  alors  l'orifice 
du  col  plus  ou  moins  rouge  ;  la  mendirane  muqueuse  qui  se  jirolonge 
dans  sa  cavité  parait  gonflée,  boursoulllée;  un  mucus  épais  s'en  écoule 
avec  pciui'.  et  si  on  cherelie  à  1  eidever  avec  une  |)ince  vA  de  la  char- 
)iie,  ce  fluide  gluant  s'allonge  et  file  comme  un  crachai  épais.  Quel- 
(|ael'ois  l'orifice  du  col  semble  presque  fermé,  d'autres  fois  ses  bords 
snnt  tiès-gouflés  el  il  paraît  fort  évasé  ;  le  col  lui-mê.ne  esl  ordinai- 
rement plus  gonflé,  plus  dur,  plus  douloureux  que  dans  l'état  natu- 
l'ol.  Les  malades  se  plaignent  d  un  sentiment  de  chaleur  et  do  prurit 
tlaus  la  région  de  l'utérus;  elles  éprouvent  des  douleurs  qui  ont 
(|uelquefois  le  caractère  de  celles  de  l'accouchement  ;  puis  elles  ces- 
sent brusquement,  et  celte  cessation  biusque  est  ordinairement  an- 
noncée par  un  écoulement  plus  abondant.  Les  règles  sont  mêlées  de 
mucus;  le  coït  est  doidnureux  ;  souvent  ces  douleurs,  api  es  avoir 
duré  plus  ou  moins  longtemps,  s'étendent  aux  ovaires,  cpii  se  gon- 
flent el  participent  à  l'inflammation.  M.  Mélier  explique  de  cette 
manière  la  plupart  des  ovariles  el  des  dégc'nérescences  dont  ces  or- 
ganes deviennent  le  siéiic.  Celle  extension  de  l'inflammution  du  col 
à  l'ovaire  a  été  observée  un  très-grand  nombre  de  fois ,  el  mérite 
doue  de  fixer  au  plus  haut  point  1  attention  des  praticiens. 

Un  auire  effet  fort  remarquable  de  cette  métrile  du  col  esl  la  sté- 
rilité, qui  a  conslamn)ent  été  observée  par  ce  médecin  chez  les  fem- 
mes dont  l'orifice  était  ainsi  obstrué  par  un  mucus  visqueux. 

Il  est  inutile  diusister  davantage  sur  la  nécessité  d  étudier  et  de 
combattre  une  maladie  qui  a  des  suites  si  fumsles;  il  suflira  dédire 
que  les  injections  directes  dans  le  col  utérin  sont  un  moyen  précieux 
pour  combattre  l'état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  du 
col,  et  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui  s'y  amassent.  Ces  injec- 
tions sont  quelquefois  douloureuses,  et  doivent  être  faites  avec  beau- 
coup de  ménagement. 

Le  spéculum  étant  introduit,  on  se  sert  d  une  seringue  à  liydrocèle 
terminée  par  une  canule  un  peu  longue,  mousse,  en  gomme  élas- 
tique. On  la  place  à  l'enlrce  du  col,  on  ly  introduit  mêm<!  un  peu, 
et  l'on  pousse  le  liquide  avec  précaution  el  sans  efforts.  Il  tant  in- 
sister long  temps  sur  les  émollients^  et  ne  faire  usage  des  liqueurs 
résolutives,  des  eaus  niinéralee,  des  astringents,  (pi'avec  une  extrême 
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circonàpuclioii.  Cvs  injeclùjn'-  jointes  iiiix  liaiiis,  ;iux  faigm'c»  gcné- 
imIos  et  locales,  elc,  fiui^SL-nl  par  réiahlir  le  col  utérin  dam  son 
élat  naturel,  et  l'aire  cesser  le  catarrhe  dont  il  esl  le  siège. 

Telles  sont  les  principales  considérations  |)raliciues  contenue» 
dans  le  mémoire  de  M.  IVIélier,  assurément  un  ilcs  plus  intéressants 
du  volume,  et  dont  nous  ne  oouvions  nous  dispenser  de  parler  dans 
ce  recueil. 

ART.    7l4- 

Observations  de  chorée ,  ou  danse  de  Saint-Guy ,   guérie  par 
l'emploi  des  hains  sulfureux;  —  par  les  vermifuges. 

La  Lancette  du  27  août  conlient  plusieurs  observations  de 
chorées  recueillies  à  l'Hûpital  des  Enfiints  malades,  dans  le 
service  de  M.  Baudelocque,  et  guéries  par  Temploi  des  bains 
sulfureux. 

Adèle  Cartier,  âgée  de  douze  ans,  fut  prise  pour  la  pre- 
mière fois  d'accidents  choréiques,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur, 
au  nfiois  de  juillet  iSSa  ;  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  d'où  elle 
sortit  fort  bien  guérie  au  bout  de  cinq  semaines  (1). 

Au  mois  de  janvier  i833,  elle  fut  prise  des  mêmes  symp- 
tômes sans  cause  appréciable.  Le  24  février,  elle  entra  à  l'Hô- 
pital des  Enfants  malades  dans  l'état  suivant  :  La  tête  et  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  livrés  à  des  mouve- 
ments irréguliers  et  involontaires.  La  déglutition  et  la  pro- 
nonciation étaient  difficiles.  Cette  jeune  malade  ne  pouvait 
marcher  qu'avec  peine.  Il  Ini  était  impossible  de  saisir  un 
ccrps  et  de  le  porter  à  sa  bouche,  etc.  Tilleul  cdutcoré ,  bain 
sulfureux  avec  addition  d'une  certaine  quantité  de  gélatine,  demi- 
portion  d'aliments  (1). 

Le  1"  mars,  il  se  manifesta  une  amélioration  sensible.  Le  5, 
la  malade  pouvait  manger  seule,  et  traînait  beaucoup  moins 


(1)  Voy.  pour  le  traiteiuent  suivi  dans  cet  bùpilal  nos  art.  127,  44o 
et  609. 

(2)  Voici  la  composition  de  ces  bains  sulfureux  et  gélatineux,  bien  pré- 
férables, selon  nous,  aux  bains  si;lfureux  simples,  qui  irritent  la  peau, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants. 

Pr.     Sulfure  de  potasse,         deux  onces  ; 
Eau  commune,  cent  livres. 

Versez  dans  celte  solution  : 

Colle  blanche  de  Flandre,  une  à  deux  livres  ; 

—  dissoute  dans 

Eau  bouillante,  dix  livres. 

Ces  bains  sont,  depuis  quelque  temps  ,  d'un  usage  fcrt  répandu  dan 
les  hôpitaux  de  Paris.  {N.  du  lî.) 
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1rs  jambes  en  luarchniit.  Cctto  inédicatiuii  lut  coiiliiuiéc  jus 
«lifaii  li'i  niai'j,  époque  à  laqiicllo  la  malade  était  compléle- 
meut  débarrassée  do  tousses  mouvements  nerveux.  Elle  sor- 
tit le  24,  parJaitemeni  guérie. 

Une  petite  fille  de  lieuf  ans  éprouva,  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  i835  ,  à  la  suite  d'une  indigestion,  les  pre- 
miers symptômes  de  la  danse  de  Saint-Guy,  (|ui  la  firent  en- 
trer à  l'hôpital  le  8  du  même  mois.  Elle  offrait  à  peu  près  le 
mC-me  état  (jue  la  petite  fdie  dont  on  vient  de  lire  l'observa- 
tion ;  seulement  les  symptômes  étaient  moins  continus  et 
moins  prononcés.  Elle  lut  soumise,  le  8,  à  l'usage  des  bains 
suUureux,  qu'elle  continua  jusqu'au  2/^.  Ee  12,  il  y  eut  une 
amélioration  sensible;  mais  la  malade  ayant  commis  un  écart 
de  régime,  il  survint  de  la  diarrhée,  et  une  exaspération  dans 
les  accidents  nerveux.  Les  bains  sulfureux  lurent  néanmoins 
administrés,  et  le  20  janvier  tous  les  accidents  avaient  dis- 
paru. 

Nous  ne  rapporterons  pas  une  troisième  observation  con- 
signée dans  cet  article  ,  et  qui  fut  en  tout  semblable  aux  deux 
autres,  nous  bornant  à  dire  que  sept  autres  guérisons  ont  été 
obtenues  dans  cet  hôpital  par  l'emploi  des  mêmes  moyens; 
ce  qui  doit  engager  les  praticiens  à  tenter  une  médication 
d'une  exécution  si  facile. 

Réflexions.  La  chorée  peut  tenir  à  des  causes  fort  différen- 
tes ;  aussi  pensons-nous  qu'il  faut  varier  le  traitement  lorsque 
la|;uérison  n'est  pas  promptement  obtenue.  Voici  une  obser- 
vation dans  laquelle  la  présence  des  vers  dans  le  canal  diges- 
tif entretenait  les  accidents  nerveux.  Elle  nous  est  communi- 
quée par  M.  Gouvion,  docteur  en  médecine,  à  Bischwiller 
(  Bas-lUiin). 

«  Une  fille  de  douze  ans,  d'un  tempérament  nerveux, 
éprouva  quelques  mouvements  irréguliers  dans  le  bras  droit, 
qui  augmentèrent  peu  à  peu  ,  et  parvinrent  à  un  tel  point, 
que  cette  extrémité  était  continuellement  jetée  en  avant  et 
en  arrière  du  corps,  et  tournait  quelquefois  sur  son  axe  avec 
unt  très-grande  rapidité.  Les  muscles  de  la  face  offraient  la 
même  mobilité,  et  cette  fille  riait  sans  cesse  et  faisait  toutes 
sortes  de  grimaces.  Enfin,  les  mêmes  mouvtmenls  s'obser- 
vaient dans  le  mtmbre  inférieur  du  même  côté  ,  de  sorte  que 
la  malade  ne  pouvait  rester  un  instant  tranquille. 

'>La  dilatation  très-prononcée  des  pupilles,  la  dureté  du 
ventre,  qui  était  assez  volumineux,  l'odeur  acide  de  l'haleine, 
le  prurit  insupportable  des  narines ,  qui  forçait  la  malade  à  y 
porter  sans  relâche  la  main  gauche,  me  firent  soupçonner  une 
affection  vermineuse,  dont  Ta  chorée  n'était  qu'une  ramifica- 
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lion.  I/hiiile  animale  do  Dippel  (remède  qui,  pour  le  dire  en 
(tassanl ,  est  un  excellent  anlispasm()di(|ne  aussi  J)ien  (|n'nn 
puissant  vcrniifuge)  l'ut  admiin'slrée  à  la  dose  de  dix  gouttes 
le  malin,  à  jeun.  Dix  jours  suHirent  pour  la  j^uérison  de  la 
danse  (!(•  Saint-Guy,  jj;uérison  qui  cependant  n'eut  lieu  qu'a- 
près l'expulsion,  par  l'anus,  d'une  énorme  quantité  de  vers 
lomhrics  de  toutes  les  dimensions.  » 

AUT.     71  5. 

De  la  saigîiée  et  des  émoUients  dans  les  indigestions.  —  Observa- 
lions  sur  rapplicalion  des  ligatures  aux  membres  dans  les 
fièvres  interndtl entes.  —  Sipin/is  rebelles  guéries  par  l'opium. 

Dans  un  ouvrage  inlitulé  :  Mémoires  de  Médecine  pratique, 
d''Anatotnie paikologique  et  de  Littérature  médicale,  31.  Chauf- 
lart,  médecin  de  l'hôpital  d'Avignon,  a  réuni  une  multitude 
d'observations  pratiques  qui  servent  à  établir  quebpies  points 
de  doctrine  professés  par  ce  médecin.  Nous  allons  rappeler 
queuiues-unes  de  celles  qui  ont  un  rapport  plus  direct  avec  la 
thérapeutique. 

Indigestions.  M.  Chauffart  pense  qu'il  est  fort  important  de 
distinguerl'oppression  des  forces  de  leur  véritable  abattement. 
Ainsi,  lorsqu'à  la  suile^l'un  repas  ou  d'une  forte  émotion  mo- 
rale iMi  individu  devient  pâle,  oppressé,  sans  voix,  sans  con- 
naissance, il  faut  aussitôt  reconiir  à  l'ingestion  de  l'eau  tiède, 
des  jideps  adoucissants,  ù  la  saignée  ou  aux  applications  de 
sangsues,  aux  fomentations  émollientes,  etc.  Bientôt  le  ma- 
lade reprend  ses  sens,  respire  avec  liberté,  son  pouls  s'assou- 
plit, s'élève,  et  plusieurs  selles  liquides  terminent  ordinaire- 
ment ces  accidents,  que  des  remèdes  échanlVanls  tels  que  le 
thé  ,  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  l'éther,  ne  manquent  pas  d'ag- 
graver. 

Ce  médecin  fut  appelé  dans  une  nuit  du  mois  de  mars  1820 
près  d'un  uîarinier  transporté  presque  moribond  dans  une  au- 
berge sur  le  port.  Cet  homme,  après  avoir  eu  les  pieds  dans 
l'eau  toute  la  journée,  avait  soupe  avec  un  gros  morceau  de 
salé  ;  il  souffrait  cruellement  à  la  tête  et  dans  la  région  précor- 
diale, avait  la  figure  grippée,  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  et 
se  croyait  prêt  à  trépasser.  On  ordonna  une  large  saignée,  une 
potion  huileus*;  anodine,  de  l'infusion  de  mauve  chaude  abon- 
dante, légèrement  sucrée,  pour  boisson,  et  un  cataplasme  peu 
épais  sur  l'épigaslre.  Le  lendemain,  ce  malade  retourna  dans 
son  bateau. 

Le  24  juillet  1822,  on  amena  à  l'Hôtel-Dieu,  pendant  la  vi- 
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site,  un  soldai  qui  soullVail  beaucoup  de  l'cpigaslre,  répondait 
avec  peine  el  avait  l'air  hél)été  ;  sa  peau  était  Iroide,  son  pouls 
petit,  presque  imperceptible,  les  tbuctions  des  sens  générale- 
uient  suspendues.  La  veille,  cet  homme  s'était  trouvé  mal 
pour  avoir  man{;;é  du  melon.  Trompé  d'abord  sur  la  véritable 
cause  de  ces  défaillances,  on  coiumeiua  par  adminisirer  du 
thé  et  un  julep  élhéré  pom-  exi;iter  le  ton  de  l'estomac  et  un 
mouvement  de  léaction.  Le  soir,  le  nialade  était  d;ins  une  pros- 
tration plus  grande  et  la  langue  s'était  desséchée.  Aussitôt  on 
supprima  les  boissons  stimulantes  pour  les  remplacer  par 
imc  potion  gommeuse  avec  l'huile  d'amandes  douces  et  le  lau- 
danum, une  ini'usion  de  fleurs  d'althtea  édulcurée,  des  fomen- 
tations émoUientes  et  vingt  sangsues  sur  l'abdomen.  Le  len- 
di  main,  le  malade  était  rétabli. 

L'observation  suiv.tute  prouve  d'une  manière  évidente,  sui- 
vant l'auteur,  les  mauvais  effets  de  l'administration  des  stimu- 
lants dans  ces  indigestions. 

Un  négociant  souffrant  beaucoup  d'une  dent  cariée  laissa 
fondre  dans  sa  bouche  deux  ou  trois  grains  d'opium,  puis  il 
mangea  des  pois  chichcs  à  dîner.  Bientôt  il  tomba  'dans  des 
angoisses  épigastriques  inexprimables  et  prit  aussitôt  du  thé 
fort  chargé,  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  et  un  julep  avec  un 
gros  d'éther;  les  douhnirs  et  l'agitation  redoublent,  la  sueur, 
la  céphalalgie,  les  défaillances  et  la  pesanteur  d'estomac  aug- 
mentent ù  chaque  instant.  M.  Chaufraft,  dès  son  arrivée, 
força  le  malade  à  se  gorger  d'eau  tiède,  fît  des  fomentations 
sur  rabdon>en  avec  de  l'huile  chaude  et  des  serviettes  mouil- 
lées d'une  forte  décoction  de  pariétaire  ;  bientôt  la  délente  s'o- 
péra, les  vomissements  survinrent,  le  pouls  s'éleva,  le  corps 
se  couvrit  de  sueur,  et  une  potion  anodine  termina  la  cure  sans 
qu'il  fût  besoin  d'avoir  recours  à  la  saignée.  Le  malade  lui- 
même  avait  la  conscience  de  l'action  défavorable  du  julep  an- 
tispasmodique, qu'il  refusa  de  son  propre  mouvement,  éprou- 
vant à  chaque  cuillerée  comme  une  constriclion  violente,  qui 
tendait  à  rapprocher  les  hypochondres  et  à  les  refouler  eu 
arrière. 

Telle  est  la  pratique  de  M.  Chauffart  dans  les  indigestions. 
Cependant  il  convient  que  ces  préceptes  ne  s'appliquent  qu'aux 
J€unes  gens,  aux  hommes  irritables,  sanguins,  et  ne  peuvent 
concerner  les  vieillards,  les  sujets  débiles,  usés  et  caco- 
chymes. 

Fièvres  intermittentes.  On  a  beaucoup  vanté  les  ligatures 
appliquées  aux  membres  dès  la  première  invasion  des  accès 
de  fièvre  intermittente  ,  puis  ce  moyen  est  tombé  dans  le  dis- 
crédit; cependant  on  peut  quelquefois  en  tirer  parti  dans  la 
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praliqufi  (Je  l.i  médecine;  car  ou  oblicnl  di;  ('(îltc  ini)ni<';n; , 
sans  répaudn;  de  saiij; ,  les  mémos  ctï'ets  (|iit!  ceux  j|iii  résul- 
tent d'une  très-l'orle  saif^néo.  Le  premier  iuconvénieut  de  ces 
ligatiM'cs  <'st  la  douleur,  qui,  seule,  force  souvent  d'y  prélérer 
les  mélliodes  ordinaires.  Le  malade  tombe,  eu  outre,  en  syn- 
cope,  et  l'on  est  obligé  d'en  suspendre  aussilûi  l'cflet.  Néan- 
moins, M.  Chaull'art  a  plusieurs  fois  réussi  à  couper  des 
accès  de  fièvre  inlcrmittente  par  celte  méthode. 

Une  jeune  fdie  de  quinze  ans  eut  un  long  accès  de  fièvre 
les  5,  7,  9  et  11  juillet;  ce  dernier  jour ,  au  début  de  l'accès, 
on  appliqua  deux  ligatures  aux  membres,  qui  sunireut  poin- 
s'opposer  au  retour  de  cette  fièvre  intermittente. 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans  entra  à  riiôpilal  pour 
une  fièvre  quotidienne;  on  plaça  deux  ligatures  circulaires, 
l'une  «au  bras  gauche,  l'autre  à  la  cuisse  droite,  au  début  de 
l'accès.  Le  malade  les  gaida  une  heure;  la  contricliou  endo- 
lorit et  fit  gonfler  les  membres,  qui  devinrent  violacés.  Cepen- 
dant le  paroxysme  s'affaiblit,  il  n'y  eut  point  de  luieur,  el  le 
malade  eut  du  sommeil  pendant  la  nuit.  Quatre  joins  se  pas- 
sèrent sans  malaise  et  sans  accès;  ensuite  il  survint  une  fièvre 
tierce,  (|ui  fut  traitée  de  la  même  manière.  Après  l'applica- 
tion de  deux  ligatures,  la  céphalalgie  disparut,  les  fonctions 
reprirent  leur  régularité  et  le  malade  sortit  fort  bien  guéi  i. 

Ce  moyen  a  même  réussi  quelquefois  lorsque  le  quinquina 
avait  échoué.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  eut  une  fièvre  tierce, 
qui  fut  traitée  sans  succès  par  les  tempérants  et  le  régime,  et 
supprimée  parle  quinqui'ia.  Dix-huit  jours  après  sa  disparition, 
elle  se  montra  de  nouveau,  et,  au  bout  d'un  long  temps,  le 
malade  fut  enfin  obligé  d'entrer  à  l'hôpital.  La  face  était  jaune, 
un  peu  bouffie,  l'amaigrissement  assez  considérable.  On  ap- 
pliqua deux  ligatures  au  commencement  de  l'accès.  Le  fris- 
sonnement cessa  en  moins  de  douze  minutes.  Les  ligatures 
furent  ôtées  au  bout  de  trois  quarts-d'heure;  la  chaleur  fut 
à  peine  sensible,  et  il  n'y  eut  point  de  sueur.  Dès  celte  époque, 
guérison. 

Chez  un  autre  jeune  homme,  la  fièvre  avait  également  été 
enlevée  par  le  quinquina,  et  avait  bientôt  reparu.  Depuis 
A'ingt-cinq  jours  elle  se  manifestait  avec  irrégularité  ,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital.  Au  second  accès  qui  survint,  dès  les  pre- 
mières pandiculations,  on  appliqua  des  ligatures  qui  restèrent 
en  place  quarante  minutes.  II  s'ensuivit  aussitôt  un  sentiment 
de  bien-être,  et  l'accès  ne  reparut  plus. 

Quelques  autres  succès  aussi  remarquables  ont  été  obtenus 
en  liant  ainsi,  soit  les  quatre  membres  à  leur  partie  supé- 
rieure, ou  seulement  une  cuisse  et  un  bras  ;  mais  dans  un 
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grand  noinhic  de  ras  ,  ce  moyen  :i  échoué  ;  dans  d'nulrcs  ,  on 
a  ohienu  de  la  diniinuliun  dans  l'inlensilé  des  accès,  qui  ont 
ensuite  clé  enlevés  par  les  préparations  de  quinquina. 

Sip/tilis.  L'ouvrage  de  M.  (lli  nirart  est  terminé  par  quel- 
ques observations  de  siphilis.  Ajuès  avoir  cité  quelques  exem- 
ples de  succès  et  d'insuccès  par  les  diverses  méthodes,  l'au- 
teur rapporte  les  deux  cas  suivants,  qui  attestent  les  bons 
eil'ets  des  narcotiques  dans  les  véroles  anciennes. 

Un  soldat  contracta  en  Kspaguc,  eu  1808,  une  gonorrhée 
qu'il  fit  disparaître  rapidement,  cl  sans  recourir  an  merciire. 
Un  181^,  il  survint  des  douleurs  à  la  l'ace  interne  du  tibia, 
puis  des  ulcères  sur  cette  région ,  et  des  exostoses  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps.  M.  Salomon  lui  conseilla  un  Iraite- 
inent  niercuriel ,  la  tisane  de  salsepareille  et  des  bains.  Les 
symptômes  commençaient  à  s'améliorer,  lorsque  le  malade, 
ayant  cessé  de  se  frictionner,  les  ulcères  devinrent  blafards, 
et  ne  cédèrent  plus  au  traitement,  qui  fut  repris  aussitôt. 

Ce  malade  prit  en  vain,  pendant  deux  ans,  cent  grains  dedeu- 
to-chlorure  de  mercure  en  liqueur  de  Van-Swieten,  eu  pilules 
deCu'lerier  et  en  sirop  de  (Cuisinier.  La  jambe  se  couvrit  d'ul- 
cères, le  sternum  et  les  bosses  frontales  étaient  cariés,  le  ma- 
lade était  réduit  à  un  état  squelettique.  M.  Salomon  résolut 
alors  de  le  traiter  avec  l'extrait  gommeux  d'opium.  On  com- 
mença par  un  demi-grain,  el  l'on  alla  progressivement  jus- 
qu'à vingt-cinq  grains  matin  et  soir.  Trois  onces  et  demie 
ou  quatre  onces  fui  eut  consommées  de  la  sorte.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  le  malade  recouvra  le  sommeil  et 
l'appétit ,  les  ulcères  se  cicatrisèrent,  et  la  carie  se  fixa.  Cet 
homme,  qui  ne  se  levait  pas  depuis  trente  mois,  put  marcher 
au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Il  sortit  de  l'hôpital  {  arfailc - 
ment  guéri  après  un  mois  de  traitement. 

Le  second  exemple  est  aussi  remarquable.  Une  femme  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  enceinte  de  cinq  mois  et  demi,  infectée 
par  son  mari,  avait  un  flux  gonorrhéiqiie  fort  copieux,  et  sur 
les  grandes,  les  petites  lèvres  et  le  périnée,  des  tubercules 
larges  et  très-nombreux,  à  surfaces  saignantes  ;  des  tubercules 
semblables  et  exirêmement  douloureux  occupaient  une  partie 
de  la  tête,  et  laissaient  écouler  un  ichor  très-abondant  et 
d'une  odeur  infecte.  Après  l'emploi  des  fomentations  émol- 
lientes  et  narcotiques,  on  fit  des  onctions  mercurielles  sur  ces 
tubercules,  puis  en  même  temps  des  frictions  sur  les  extré- 
mités inférieures.  Bientôt  les  gencives  s'étant  enflammées,  il 
fallut  suspendre  ce  traitement.  11  n'y  avait  cependant  aucune 
amélioration,  et  ces  tubercules  s'étendaient  sur  toute  la  çur- 
t'ace  de  la  tête. 
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Cctlc  malhcnrciisc  ôl.Tit  dévortîc  jt.ir  la  douleur,  le  chngrin 
et  l'insomnie.  Ai)rès  avoir  mis  au  moiuJe  un  eni'aul  extrême- 
ment maifcre  et  chétil",  elle  prit  alternativement  dos  bains 
dans  lesquels  on  di>solvait  du  sublimé  corrosif.  Sept  onces 
deux  gros  de  ce  sel  fin'ciit  ainsi  consommés.  L'opium,  le  si- 
rop de  morphine  et  le  cyanure  de  mercure  n'eurent  pas  plus 
de  succès.  m 

Le  1"  janvier,  cette  femme  était  plongée  dans  le  marasme; 
depuis  long-temps,  elle  ne  pouvait  se  lever,  et  était  complète- 
ment privée  de  sommeil.  M.  Chauftart,en  reprenant  le  service, 
le  1"  janvier,  lui  donna  d'abord  deux  grains  d'opium,  le  matin 
et  autant  le  soir.  La  dose  fut  progressivement  augmentée;  le 
i5  janvier,  elle  en  prenait  seize  grains;  le  26,  vingt-quatre; 
elle  s'arrêta  à  cette  dose,  qui  fut  ensuite  diminuée  dans  le 
même  ordre.  Pendant  l'administration  de  ce  seul  médicament, 
les  tubercules  des  organes  génitaux  d'abord,  puis  ceux  de  la 
tête,  s'affaissèrent,  puis  furent  résorbés  si  promptement,  qu'à 
la  mi-février  il  n'en  restait  plus  de  trace. 

ART.  716. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

§  I.  —  Considérations  pratiques  sur  la  levée  du  premier  appareil  après 
les  amputations. 

Le  10  août  dernier,  un  jeune  homme  a  subi  l'amputation  de  l'a- 
vaul-bras  pour  une  tumeur  blanche  qu'il  portait  depuis  long-temps 
à  la  mdiu  gauche.  Lopération  a  été  longue  et  douloureuse,  à  cause 
de  rinduration  et  de  i'iuflammalion  tlu  tissu  cellulaire,  qui  s'éten- 
daitut  jusqu'au  delà  du  siège  de  l'amputation.  Le  malade,  exlrême- 
meut  pusillanime,  a  continué  à  pousser  des  cris  plaintifs  long-temps 
après  l'ablation  du  membre,  et  cependant  le  lendemain,  à  la  visite, 
il  n'a  pas  proféré  une  seule  plainte  lorsqu'on  a  levé  le  premier  ap- 
pareil. Celte  particularité  a  donné  occasion  à  M.  Lisfranc  de  faire 
remarquer  les  avantages  du  mode  de  pansement  qui  est  suivi  dans 
son  hôpital. 

Les  anciens,  a  dit  ce  professeur,  avaient  l'habitude  d'enlever  l'ap- 
pareil le  lendemain  de  son  application;  aussi  causaient-ils  aux  blessés 
des  douleurs  atroces,  quoiqu'ils  prissent  la  précaution  de  mouiller 
les  pièces  d'appareil,  et  de  les  détacher  lentement  et  successivement. 
De  là  est  venu  le  précepte,  lorsqu'on  applique  un  appareil  sur  une 
plaie  qui  ne  suppure  pas  encore,  de  n'en  faire  le  pansement  que 
lorsque  la  suppuration  est  établie,  c'est-à-dire  aa  bout  de  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  jours. 

Mais  ce  procédé  a  de  grands  inconvénients  :  d'abord  le  sang  qui 
s'écoule  des  petits  vaisseaux  pénètre  les  brins  de  charpie,  les  agglo- 
mère, les  durcit  et  en  fait  un  corps  irritant  pour  la  nouvelle  plaie  ; 
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fitsiiilf,  à  mesure  <|u«!  la  suppuralioi»  .se  lonne,  elle  df^lich»?  la  çliai- 
|)ie  et  s'af>^lolll^^e  eutie  la  plai»-  et  l'appareil  fjiii  u  est  {ruèiv  pi-r- 
iiiéal>l<-  au  pus.  et  par  ci»nsé(pienl .  |  ar  suii  séjour  à  la  sui  (';ice  de  I.-» 
I»le.<sure,  y  détermine  Iteaucuup  d'il  rilatiou  ;  car  il  u  e.>l  pas  viai  de 
dire  «pie  le  pus  est  une  Imnieiir  onctueuse  el  hienlaisantc ,  e'e.-t  au 
contraire  nu  li<|uide  Iri's-irril.iul,  coiuiue  ou  en  a  la  preuve  lori'qu'il 
est  alisorhc  et  transporté  dans  l'économie. 

Eu  Iroisième  lie* .  si,  pendant  qu'on  attend  (|iic  la  suppuration 
ait  <lclaclié  les  piî>rcs  d'appareil,  il  survient  un  érysipèle  ou  une 
pldegma.sie  autour  de  la  plaii',  comme  ces  inllaminations  ne  sont  pas 
toujours  tr^s-donioureiises ,  il  c.-t  jiossiblc  rpion  ne  s'aperçoive  de 
eis  uiiuveaux  accitlents  ([ue  lor<c[u"au  bout  de  plusieurs  jours  ou  vi- 
site le  moignon;  or,  n  est-il  pas  évident  qu'on  a  perilu  un  temps 
précieux?  car,  plus  ces  sortes  dinilaminations  sont  atlarpiées  (uf'S 
de  leur  ilél)nt,  et  [dus  il  est  (acili»  cle  les  enlever;  d"ailleur.î  en  les 
laissant  subsister  et  prendre  racine  pend.iut  deux,  trois,  fpiatrc 
jours,  ne  leur  permet-on  pas  de  réagir  sur  1  économie,  et  de  donner 
naissance  à  ces  gasIro-cMilérites  qyi  sont  si  souvent  causes  de  mort 
après  les  grandes  opérations? 

Depuis  i8a5  M.  Lisl'ranc  évite  tous  ces  inconvénient.-'  en  pansant 
de  la  manière  suivante  : 

Une  compresse  l'énêtréc,  très-fortement  enduite  de  cérat,  est  {.la- 
cée dans  le  cône  creux  que  forme  la  plaie,  de  manière  à  ce  qne  ses 
hords  dépassent  les  Lords  du  moignon  ;  ou  remplit  ensuite  la  cavité 
avec  des  hourdonncts  de  charpie  inoilc,  qui  sont  recouvert.^  à  leur 
tour  par  une  autre  compresse  fénélré.'  enduiie  de  cérat,  plus  grande 
que  la  première,  et  qui  embrasse  tout  le  moifjnon  ;  enfin,  on  place 
des  compresses  et  des  bandes  comme  pour  les  paufencnts  ordi- 
naires. 

Le  lendemain,  toutes  les  pièces  d'appareil  ?ont  enlevées  sans 
tiraillement  ni  douleur,  [a  compresse  fénètrée  se  détachant  avec  la 
plus  glande  facilité  ;  mais  il  e.sl  ue.  point  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  :  c  est  qu'il  est  nécessaire  de  se  servir  à  cet  effet  de  cérat  jaune, 
celui  c|a'on  trouve  en  ville  et  qui  le  plus  souvent  est  blanc,  se  des- 
.«échanl  trop  f.-.cilement,  et  ne  s'opposant  point  aux  ailhérences. 

Si  la  plaie  n'est  pas  nrcnse,  une  seule  compresse  fenêtrée  suIGl. 


§  II.  —  Considérations  pratiques  sur  les  entorses  et  leur  traitement . 

Beaucoup  de  ciiirnrgiens  ont  coutume  de  traiter  les  entorses  par 
des  refrîgéranls  tt  àeè  résolutifs  ;  il  en  résulte  que  souvent  les  ma- 
lades souffrent  pendant  deux,  quatre,  six  mois  et  quelquefois  pen- 
dant toute  leur  vie.  Voici  le  traitement  que  l'on  suit  à  la  Pitié  : 

Le  matin  une  saignée  de  deux  à  trois  palettes;  le  soir,  autour  de 
'articulation,  vingt-cinq,  trente  on  quarante  sangsues,  dont  on  lais.«e 
saigner  les  piqûres  au  moins  pendant  deux  heures.  Le  lendemain  on 
recommeucc  les  évacuations  saiiguines  si  le  pouls  n'est  pas  trop  dé- 
primé, et  si  les  forces  se  soulieuuent  •,   sous  l'influence  de  ce  traite- 
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mont  énergique  la  tloiiletir  el  l;i  luiiiéfiictioii  clispnr.iisseal  hienlôf, 
et  c'est  ;ilors  (]u"oa  termine  la  cure  eu  (^t.iblisàant  une  compression 
autour  de  l'arlictilaliou  avec  des  bandes  roulées  et  des  compresses 
d'anaric,  qui  corrigent  les  iiiépalilés  de  cette  portion  du  membre. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  qninxe  jours  au  plus,  les  malides  sont 
parfaitement  rétablis. 

M.  Lislranc  a  <Mé  appelé  la  seuiaine  dernière  près  d'un  liomme 
qu'on  traitait  vainement  depuis  dix  huit  ji)urs  par  des  réfrigérants,  et 
des  résolutifs,  après  avoir  (m[doyé  en  nombre  tout-à-fait  insuflisant 
quelques  évacualions  sanguines;  la  jambe  reslait  énorme  et  le  ma- 
lade ,<ouflrait  considérablement.  Ou  mit  aussitôt  soixanle-dix  sang- 
sues autour  de  l'arliculalion,  puis  on  établit  un  bandage  coniiiressif; 
aujourd  hui  la  guérison  est  oblciue. 

Mais  cet  heureux  succès  i.e  s'obtient  si  facilement  que  quand  il 
u"y  a  pas  diaslasis.  car  alors  le  cas  est  beaucoup  plus  grave.  Quand 
l'entorse  a  son  siège  sur  les  os  du  carpe  ou  du  tarse,  la  guérison  est 
aussi  beaucoup  plus  dilJlicile  à  obtenir;  quoi(|ue  vous  employiez  les 
antiphlogistiques  et  la  compression,  il  reste  toujours  de  l'engorge- 
ment, et  il  faut  au  moins  un  mois  ou  six  semaines  pour  le  dissi- 
per. Il  y  a  toujours  dans  ces  cas  un  commencement  de  tumeurs 
blanches. 


§111.  —  Considérations  sur  la  /istule  lacrymale  et  le  traitement  à  em- 
ployer pour  éviter  l'opération. 

Presque  tous  les  auteurs  assurent  que  la  fistule  lacrymale  e^t,  dans 
la  plupiirt  des  tas,  entretenue  par  une  inflamnxation  de  l'intérieur 
du  canal  nasal  ;  puisqu'il  en  est  ainsi,  pourquoi  donc,  avant  de  sou- 
mettre un  mal. ide  à  l'opération,  n'essaie-t  ou  pas,  par  des  moyens 
appropriés,  de  détiuire  cette  inflammation,  de  même  qu'on  erdève 
celle  de  lœil,  qui  est  située  dans  le  voisinage  ?  Et  ici  il  n'est  point 
question  de  ces  fistules  laci-ymnles  qui  tiennent  à  un  vice  dartreux, 
goutteux,  rhumastimai,  vénérien,  etc.;  il  s'agit  des  tumeurs  et  fistules 
iacryniales  ordii. aires  que  les  chirurgiens  en  général  s'empiessent 
d'opérer  par  une  méthode  quelconque. 

Dès  1825,  les  élèves  qui  suivaient  Ihôpital  de  la  Pitié  avaient  pu- 
blié, soit  daasdeurs  thèses,  soit  da-us  les  journaux  de  médecine,  que 
sur  dix  malades  affectés  de  tumeurs  ou  de  fistules  lacrymales,  huit 
au  moins  guérissaient  sans  opératicn.  Depuis  ce  temps,  on  a  continué 
à  obtenir  à  peu  près  le  même  succès. 

Le  traitement  employé  est  fort  simple; il  consiste  en  cataplasmes 
émollients,  quand  il  y  a  douleur  et  inflammation,  en  collyres  émol- 
lients,  en  pédiluves  irritants,  en  quelques  purgatifs,  si  le  canal  di- 
gestif le  permet.  On  fait  en  même  temps  des  fumigations  émollientes 
dans  les  fosses  nasales,  mais  ou  ne  les  administre  pas  eu  plaçant  la 
tête  du  malade  au-dessus  d'un  vase  rempli  d'un  liquide  cbaud,  etc., 
méthode  qui  a  1  inconvénient  de  congestionner  la  face,  et  de  ne  per- 
mettre que  l'introductioD  d'une  très-petite  quantité  de  vapeurs  dans 


If  c;in;il  nab;iJ  ;  ou  su  si-rt  d  un  pclil  ;ij>|i;iiril  disposé  à  cM  rllcl.  (|iu 
^e  Ifimint;  yar  un  tulir  (|uc  l'on  iulroiliiil  »l,ius  la  nariu'-. 

Ou  plari!  eu  ouln-  (ioiiic  à  (|iiiu/.('  sangsues,  non  pas  sur  les  l('ui|)C5, 
où  elles  déloruliueul  l'iv'queuuueul  di's  éiysi|ièles,  mais  diirii-rc  le?» 
apophjsos  uiastoïdes.  l'ius  tard,  les  fuinigalions  émollicnles  sont 
reniplaeécs  par  (\v»  fuinigalions  de  sureau  ,  puis  par  une  décor- 
lion  de  ihyni  et  île  romarin  aiguisci;  même  avec-  un  peu  d'alco(jl.  On 
met  un  vésicaloire  derri6re  l'oieille.  cl  enfin  on  purge  de  nouveau, 
sil  eu  est  besoin. 

(hielqu«|^is  il  c-t  nécessaiio  de  recourir  à  des  collyres  aslrigenls. 

Si  la  lisluli-  |)erfti>l<'  on  failtles  injections  avcc  une  solutlcm  de  chlo- 
rure de  sodium  (i),  ou  enfin  on  canlérise  lég^remenl  son  orilictr 
avec  le  nilrale  d'orgcnl. 

llfautordiiiaiii-mentpour  la  i^uérison complète,  dix,  quinze, vingt, 
vingt-cinq  jours,  (pu  Iquefois  un  UKjis. 

In  homme  est  entré  la  semaine  dernière  dans  les  salles  de  la  cli- 
nique. Il  olTraitune  fistule  lacrymale  avec  une  innammatiou  des  plus 
aiguës,  rougeur  de  l'œil,  etc.  Il  a  été  soumis  au  traitement  que  nous 
venons  d  exposer,  et  déjà  rinûammation  aiguë  est  tont-à  lait  éteinte; 
la  fistule  s'est  fermée,  il  n'y  a  plus  de  tumeur;  l'œil  est  seulement 
encore  un  peu  loiigC;  (  t  une  compression  légère  fait  couler  une  pc 
lile  quantité  de  larmes  pures.  Les  fumigatious  émoUientes  ont  été 
remplacées  par  des  fumigations  ilo  sureau. 

On  a  objecté  contre  celte  méthode  que  la  guérison  se  faisait  trop 
attendre;  mais  pour  répondre  h  celte  objection,  il  suffit  de  consul- 
ter les  malades,  et  surtout  les  femmes  affectées  de  ces  fistules.  Quand 
on  leur  fait  esjiérer  la  guérison  sans  opération,  quelque  légère  qu'elle 
soit,  elles n'iiésitenl  pas,  sauf  de  trè'^-rares exceptions,  à  se  soumettre 
à  toutes  les  tentatives  qu'on  leur  propose. 

Cependrtut  c(uand  on  se  décide  à  opérer  (et  malgré  l'emploi  de 
ces  moyens,  on  est  souvent  forcé  d'en  venir  à  cette  extrémité),  on 
peut  choisir  entre  plusieui's  procédés  :  on  peut  faire  une  ponction  au 
sac,  maintenir  la  ponction  ouverte,  et  se  borner  a  faire  dans  le  ca- 
nal nasal  des  injections  d'abord  émoUientes  puis  aslringenlc".  Ce 
procédé  est  généralement  suivi  en  Angletene,  et  il  paraît  qu'il  a  ob- 
tenu de  très-nombreux  succès. 

On  peut  aussi  suivre  la  méthode  de  M.  Harvin,  qui,  en  1826,  a  lu 
à  l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  propose  de  cautériser  le  ca- 
nal par  l'ouverture  de  la  fistule,  comme  on  cautérise  le  canal  de 
l'urètre. 

M.  Justin  Gensoul,  de  Lyon,  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois 
cette  opération  ;  mais,  au  lieu  de  percer  le  sac,  ce  chirurgien  porte, 
par  la  partie  inférieure  du  canal,  une  sonde  chargée  de  nitrate  d'ar- 
gent, et  obtient  ainsi,  assure-t-il,  la  guérison  sans  douleur. 

Le  selon  passé  par  le  sac  est  diine  difficile  exécution,  d'ailleurs  il 
a  l'inconvénient  très  grand  de  pendre  sur  la  figure,  et  d'empêcher  les 
malades  daller  dans  le  monde. 

Les  dilatants,  tels  que  la  corde  à  boyau,  sont  certainement  préfé- 
rables au  selon,  mais  la  cure  durant  trois,  quatre,  six  semaines,  il 

(1)  T'oyez  art.  655. 
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f;ii:l  <|m'  les  malades  cuns(MVciil  |)cn<l;int  loul  ci;  l(iii|)»  ituc  ulccia- 
tiuii  au  f^raïul  an;j;l(!  de  l'obùl,  cl  «juarul  ou  eulèvf  cf;»  coin»  ctrang<;rp, 
souvent  le  caual  se  nUrécil  de  nouveau,  (les  ncidives  bonl  si  l'ré 
queutes,  que  dans  le  monde  ou  conhidèn;  la  fistule  laciyinali.coni'uu 
devant  toujours  se  icpiodnirc  :iprès  ropératlon. 

En  1810,  M.  LislVano  fut  chaîné  par  M.  l'ellelau  de  suivre  vingt 
malades,  (|ui  sortaient  guéris  de  l'hôpital.  Dans  la  preuiièrc  année 
.•^eulenicnl,  il  y  eut  seize  récidives. 

l)(>  tous  ces  modes  d'opéralion,  le  plus  avantageux  est  sans  con- 
tredit celui  qui  se  |.rali(jue  à  Taide  de  la  canule,  qui  réussit  dix-neuf 
lois  sur  vingt,  quoicjii'elle  détermine  quelquefois  de  légers  accidents 
qui  néces>ilcnt  sou  exlii  patioi). 

11  s'est  présenté  à  la  Pitié  trois  malados  qui  avaient  été  opérés  par 
ce  procédé,  et  chez  lesquels  la  fistule  avait  récidivé,  quoique  la  ca- 
nide  f&t  encore  renfermée  dans  le  canal  nasal.  Clie?,  le  |)remier,  l'œil 
et  les  parties  euvirouu.iiiles  étaient  fortement  enflammés.  On  em- 
|)loya  quelrpirs  aniiphlogistiqucs  uniquement  dans  l'inlention  de 
ramener  les  tissus  à  leur  état  normal,  afin  de  pouvoir  pratiquer  l'o- 
pération convenable  et  extraire  la  canule,  mais  on  fut  fort  étonné 
de  voir,  sous  l'inflaence  de  ces  moyens,  l'inflammation  disparaître  et 
la  listule  se  tarir.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  très-bien  guéri,  et 
conservant  la  canule  dans  le  caual  nasal. 

On  ne  manqua  pas  d'ess::yer  les  mêmes  moyens  sur  les  deux  autres 
malades,  et  l'on  obtint  un  succès  pareil. 

ART.  71g. 

§  IV.  — Des  luxations  de  l'humérus  sur  lescapulum.  — Luxations  incom- 
l'ictes.  —  Luxations  complètes  réduites  après  plusieurs  mois^ — Procodés. 

Un  homme  de  cinquante  ans  environ  s'est  présenté  à  la  Pitié  le 
4  septembre  avec  une  luxation  de  l'humérus  du  côté  droit;  la  ré- 
daction n'a  offert  aucune  difficulté,  mais  elle  a  donné  occasion  à 
M.  Lisfranc  d'entrer  dans  quelques  considérations  fert  importantes 
sur  ces  sortes  de  luxation. 

La  luxation  de  l'humérus  peut-elle  exister  d'une  manière  incom- 
plète? Long-temps  on  l'a  nié ,  mais  en  iSaS  M.  Lisfranc  présenta  à 
l'Académie  une  pièce  d'anatomie  pathologique  recueillie  chez  un 
adulte  et  sur  laquelle  la  tête  de  l'humérus  était  logée  dans  une  échan- 
crure  située  sur  le  bord  de  1 1  cavité  glénoïde,  de  manière  à  ce  que 
la  moitié  de  cette  tête  reposait  dans  la  cavité,  et  l'autre  moitié  était 
appuyée  sur  les  parois  de  la  poitrine.  La  luxation  accidentelle  in- 
complète peut  donc  exister  ;  on  l'a  du  reste  signalée  un  grand  nom' 
bre  de  fois  lorsqu'elle  était  déterminée  par  une  maladie  de  l'articu- 
lation. 

Mais  une  question  plus  importante  encore  pour  la  pratique  est  la 
suivante  :  jusqu  à  quelle  époque  peut-on  espérer  réduire  une  luxa- 
tiou  de i  humérus?  On  dit  en  général  qu'après  trois  mois  il  serait  inu- 
tile et  même  dangereux  de  tenter  cette  réduction.  M.  l'iaubertj  de 
Rouen,  a  même  publié  ,  dans  le  Répertoire  d'Anatomie,  un  mémoire 
dans  lequel  sont  rapportées  plusieurs  observations  où  des  accidents 
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fort  graves,  tels  qii<;  des  déchirures  «rarlèrcs,  l'iiinuininattuii  de  l  ai- 
liciil.ilioi»  vl  inèiiie  la  mort  ont  (^li^  la  suite  de  ees  tei»laliv(!s  de  rc^dne- 
tion.  Mais  si  l'on  examine  ees  faits  avec  alleiitiou,  on  reconnaît  bien- 
tôt que  les  elTorts  ont  été  tentés  sans  [irécaulion  el  sans  avoir  soumis 
Il  s  malades  ans  |n"é[iaralions  inilis|)ensal,les  |>onr  l'iicililer  la  ré- 
duction. 

M.  IJsfranc  a  réduit  nne  luxation  de  rir.iniénis  vAmr.  un  individu 
anr^s  six  mois  et  sept  joui  s  Av.  déplacemekit  Clie/.  nu  second  malade, 
la  lux.ition  datait  tli;  qualie  nuiis  et  demi.  Tous  deuv  étaient  jeunes 
et  vigoureux,  et  aucun  accid'  ni  grave  n'est  suivenu  ;  innis  il  est  des 
^^gle9  i'ort  importaules  pour  ces  sortes  de  i  éduclious  et  dont  il  no 
faut  pas  s'écarter. 

Si  la  tête  de  l'iiuuiérus  déplacée  avait  contracté  des  adiiérences 
avec  les  parties  voisines,  il  faudrait  biin  se  donner  de  garde  d'essayer 
Ja  réduction.  S  il  n'y  a  j)as  adliérenci;,  on  peut  essayer  de  réduire,  la 
luxation  dal;U-elle  de  plus  de  six  mois.  Ce['.eijdant  il  faut  observer 
que  dans  ces  cas  de  luxation  .ineienne,  ravant-b  as  e>t  pn  scpie  lou- 
îcurs  dans  une  position  fléchie  el  à  demi  ankylosé.  Or,  dms  les  ef- 
forts de  réduction,  quelque  jnécanlion  que  l'on  prenne,  (A  fait 
toujours  éprouvera  l'articulation  cubito-huniérale  des  tiraillements 
douloureux,  el  de  là  des  accidents  qui  peuvent  être  très-graves.  Dans 
les  deux  observations  dont  ou  \ieat  de  parler,  l'avant-bra-i  étant  ainsi 
fléchi ,  il  a  fallu  commuieneer  par  le  raui(;ner  dans  sa  rectitude  na- 
turelle. Les  saignées,  les  bains  locaux  et  généraux,  et  l'aiiplifalion 
d'une  machine  à  extension  sur  lavant-bras  ont  suffi,  au  bout  de  huit 
jours,  pour  détruire  l'ankylose. 

Quand  lavant-bras  fut  étendu  ou  se  prépara  à  procéder  à  la  réduc- 
tion. A  cet  eflet  on  employa  des  tractions  extrêmement  lentes-,  au 
bout  d'u«e  heure,  sans  que  le  malade  eut  beaucoup  souffert,  la  luxa- 
tion, qui  était  en  avant,  était  réduite  à  une  luxation  en  bas.  Alors  on 
multiplia  les  aides,  mais  on  éprouva  de  très-grandes  (liHicnllés  résul- 
tant de  rh:ibitude  que  depuis  si  longtemps  avaient  prise  les  parties 
déplacées.  Trois  heures  fuient  nécessaires,  pour  que  la  réduction  fût 
terminée;  emorc  M.  Lisfranc  pensc-l-il  qu'on  y  mit  troj)  d<  précipi- 
tation. 

On  suivit  le  même  procédé  chex  les  deux  aialadcs  ;  mais  celui  dont 
la  luxation  ne  datait  que  de  trois  mois  el  demi  t;ffrit  des  di£Qcultés 
bien  moindres. 

Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  ,  c'est  que  ces  deux  hommes,  qui 
tous  deux  étaient  dun  tempéramraeut  athlétique,  souffraient  beau- 
coup dans  l'articulation  huméro-cubitale  cl  ne  se  plaignaient  presque 
pas  delépaule. 

Quand  ces  anciennes  luxations  sont  réduites,  les  malades  portés 
dans  leur  lit  sont  dans  un  étal  singulier  :  ils  ne  partagent  point  la 
joie  du  chirurgien,  ils  sont  pâles,  le  pouls  est  petit,  serré,  la  peau 
froide,  l'œil  abattu;  ils  sont  dnns  une  espèce  de  stupeur,  résultant 
probablement  de  l'ébranlement  qu'on  vient  d'imprimer  au  système 
nerveux. 

Il  fautbien,  dans  uncaspareil,  se  garder  de  les  saigner;  on  se  borne 
à  leur  faire  avaler  un  peu  de  vin>  quelques  spiritueux,  et  au  bout  d'une 
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iloniilirnu;  oti  d  uin  iidiic..  la  l'iico  devicnl  loiigc,  le  pouls  su  Jcv»; 
lojJ|)o,  la  |U'au  rslchaiule.  iialifiRMise  ;  cVsl  alors  (ju'il  faut  iccouriÉ 
.iu\  (Hacii. liions  sanguines. 

(liiez  K'S  deux  malades  en  qtioslion  ,  le  inemine  fui  fixé  comme 
on  le  fail  dans  les  luxalions  récentes  apiès  leur  rcducliou  ;  mais  le 
leudeiuain  il  senihlail  que  lonl  le  bien  Oj)éré  la  veille  lui  perdu  :  on 
voyail  au-dessous  de  l'exlréuiilo  externe  de  la  voûte  acrouiio-clavicu- 
laire  une  tiépression  dautaul  plus  prolonde,  (|uc,  vu  l'aneiennelé  de 
la  luxation,  le  deltoïde  élail  en  partie  alro|)lué  ,  et  la  main  |)orlée 
dans  le  creuv  de  l'aisselle  y  reucoulrait  une  lumcur  considéralilc  qui 
aiiuonçail  une  luxation  incomplète  el  peut-êlre  même  ccmplèle. 

Après  y  avoir  niùremenl  rélléchi,  M.  Lisfranc  pensa  que  les  mus 
des  d(!stiués  à  soutenir  rhumérus  dans  la  cavité  gléiioïde,  devaient 
avoir  perdu  une  partie  de  leur  force  de  contraction  par  leur  défaut 
d'usage  el  par  les  tiraillements  qu'ils  avaient  éprouvés;  de  plosiléliil 
prol);d)l(!  <|ue  les  surfaces  articulaires  n'étaient  plus  disposées  à  s'a- 
dapter. Il  fit  dune  fixer  forleinent  le  scapulum  par  un  aide  placé  au- 
dessus  du  malade,  et  il  pîaç  i  des  jets  de  haude  asceudants  et  des- 
ceadaiàîs  .  passant  sous  le  coude  el  lavant-bras  flé'chi ,  et  tendant  à 
remonter,  de  celte  sorte,  la  tète  de  1  humérus  vejs  sa  cavité.  Au  bout 
de  Luit  jours  seulement,  ou  fil  faire  au  bras,  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, (pielques  légers  mouvements,  ayant  soin  de  comballre  par 
des  anlijjhlogisliques  ,  énergicjuement  cmnlùjés,  l  inflammation  sur 
tous  les  points  du  bras  où  elle  se  manifestait. 

On  sent  qu'après  un  si  long  déplacement  du  br.is,  i'avanl-bias  de- 
vait être  engourdi,  le  poignet  presque  p.iralysé.  les  mouvements  fort 
difficiles.  Il  fallut,  chez  le  premiei-  malade,  trois  mois  de  frictions,  de 
bains,  de  douches,  etc.,  pour  lui  r<udre  l'usage  de  ce  mendire.  Chez 
le  second  ,  dont  la  luxation  datait  li'uue  époque  b('aucoup  moins 
éloignée,  la  cure  c  jmplètu  a  été  obtenue  bien  plus  rapidement. 

ART.   720. 

Observation  de  siphilis  constitutionnelle  avec  ulcération  da  col  de 
la  matrice,  induratlona  et  vég/tations  ,  rhagades  d  l'anus,  etc., 
guérie  par  les  antipklogisiiques  et  la  pommade  de  Cyrille. 

M.  Chalas,  docteur  en  médeciue  à  Nyons  (Drôme),  nous 
communique  l'observation  suiv~anle,  dans  laquelle  la  siphilis  a 
porté  son  aclion  principale  ?ur  le  col  de  l'utérus,  ainsi  qu'on 
en  a  vu  plusieurs  exemples  à  notre  article  691. 

Madame  P....  se  maria  à  dix-sept  ans  avec  un  individu  at- 
teint de  siphilis.  Elle  aperçut  bientôt  au  mont  de  Vénus  une 
éruption  pustuleuse,  qui  fut  suivie  de  vives  douleurs  à  chaque 
rapprochement  conjugal,  et  d'un  sentiment  d'ardeur  en  uri- 
nant. Des  bains  et  un  régime  sobre,  presque  toujours  végétal, 
amendèrent  ces  accidents,  qui  se  renouvelaient  cependant 
toutes  les  l'ois  qu'elle  éprouvait  de  vioIentxS  chagrins.  Bientôt 
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un  L'coiileineiit  iiiuqueiix  et  d'une  odeur  félide  eut  lieu  par  l.i 
vulve  ;  des  injections  éniollienles  le  l'aisaienl  lirir  pour  quelque 
toinj)S,  mais  il  reparaissait  de  nouveau  à  la  jjIus  léf^ère  im- 
pression morale.  Cet  état  continua  jusqu'à  sa  vingt-huitième 
année. 

Celait  en  janvier  i832  ;  exposée  pendant  une  heure  à  luie 
pluie  hattante  et  froide,  elle  ne  tarda  pas  à  ressentir  une  dou- 
leur obtuse  et  gravative  aux  aines,  pais  il  lui  s(;nd)la  qu'un 
corps  étranger  et  lourd  allait  sortir  du  vagin.  L'écoulement 
devint  sanieux  et  d'une  odeur  repoussante  ;  s'il  venait  à  se  ta- 
rir, la  malade  était  en  proie  à  des  anxiétés  précordiales  inex- 
primables. 

Trois  médecins  successivement  consultés  conseillèrent,  l'un 
de  fortes  saignées  au  bras,  des  bain;?  généraux  ;  l'autre  des  ap- 
plicafions  de  sangsues  aux  grandes  lèvres;  le  troisième  le  lait 
d'âncssc.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  loin  de  subir  quel- 
que amélioration,  les  symptômes  acquirent  graduellement 
plus  d'intensité,  jusqu'au  mois  de  juillet  i832,  époque  à  la- 
quelle la  malade  vint  me  consulter. 

Le  faciès  était  jaune -paille  ;  elle  éprouvait  des  douleurs 
sourdes  dans  l'aine  gauche  avec  élancements  fugitifs  et  à  de 
longs  intervalles;  sensation  d'un  corps  prêt  à  tomber  du  vagin, 
ardeur  et  difficulté  en  urinant,  parfois  torpeur  et  tourmille- 
ments  dans  le  membre  pelvien  gauche.  En  découvrant  celte 
dame  pour  examiner  les  parties  sexuelles,  je  fus  frappé  de 
l'odeur  repoussante  qui  s'en  exhalait.  L'entrée  du  vagin  pré- 
sentait deux  ou  trois  excroissances  dites  choufleurs,  et  de  la 
vulve  au  col  de  l'utérus,  le  spéculum  laissa  voir  un  nombre 
infini  de  papules.  Le  toucher  fit  reconnaître  un  engorge- 
ment presque  squirrheux  delà  partie  postérieure  du  col,  s'é- 
tendant  jusqu'au  corps  même  de  l'utérus.  Le  doigt  retiré  était 
couvert  d'une  matière  purulente  où  nageait  par  flocons  une 
substance  semblable  à  de  la  lavure  de  boyaux.  C'est  de  cet 
écoulement  que  s'exhalait  l'odeur  infecte  qui  m'avait  frappé. 
Un  spéculum  brisé  me  le  montra  s'échappant  de  la  surface 
d'un  ulcère  profond,  à  fond  blafard,  à  bords  taillés  à  pic  et 
anguleux,  occupant  la  partie  supérieure  du  col^  sur  le  lieu 
même  de  l'engorgement.  La  moindre  pression  suffisait  pour 
en  faire  suinter  du  sang.  De  ce  point  jusqu'aux  petites  lèvres, 
la  muqueuse  était  très-rouge  et  très-douloureuse. 

Passant  ensuite  à  l'examen  de  l'anus,  où  la  malade  accusait 
une  cuisson  fort  douloureuse,  je  remarquai  trois  excroissances 
qui  en  occupaient  la  marge ,  séparées  par  des  rhagades  de 
diverse  étendue.  Depuis  le  mois  de  janvier,  les  menstrues 
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ctaieiif  boiuicoup  j)lii^  pHlcs,  toujourt.  lanlives  cl  lliKiicril  en 
p<:lilc  (|uuntilt;. 

Ces  invosli{;ations  rao  conduisirent  à  placer  la  cause  de  lanl 
de  désordres  dans  une  infection  siphiliti([ue  contractée  à  l'é- 
poque du  niaria{;c,  amendée  par  les  bains  et  le  réf^nmi',  et  qui 
n'avait  éclaté  si  violemment  en  janvier  que  sous  l'inipressioa 
d'une  pluie  froide,  dont  l'effet  était  venu  tout  entier  retentir 
dans  la  matrice. 

D'après  ce  diagnostic,  il  fut  prescrit  deux  saignées  au  bras, 
à  quarante-buit  beures  d'intervalle,  secondées  de  trois  bains 
généraux  et  de  quelques  bouillons  maigres.  Le  cinquième 
jour,  il  fut  ajouté  à  cette  médication  préparatoire,  à  trois  jours 
d'intervalle,  de  quatie  à  six  sangsues  sui  la  portion  engorgée 
du  col  utérin  ;  tous  les  jours  des  bains  de  siège,  composés  d'une 
décoction  de  ciguë.  Chaquematin,  dés  l'entrée  dans  lebain,  une 
injection  avec  une  légère  dissolution  de  cblorure  de  chaux  uni 
ii  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Tiousseau  ,  suivie  quelques  ins- 
tants après  d'une  douzaine  d'autres  avec  l'eau  seule  du  bain; 
au  sortirdu  bain,  introduction  dans  le  vagin  jusque  surl'ulcère, 
d'un  plumasseau  de  charpie  recouvert  de  la  pommade  de  Cy- 
rillo,  où  l'on  avait  fait  entrer  deux  gros  de  laudanum  de  Rous- 
seau par  once.  De  deux  jours  l'un,  frictions  avec  un  demi-gros 
de  la  pommade  de  Cyrillo  seule,  d'abord  à  la  plante  des  pieds, 
ensuite  aux  gras  des  jambes,  et  enfin  à  la  partie  interne  dtjs 
cuisses.  Le  matin  une  pilule  coiîiposée  d'un  grain  d'extrait 
de  ciguë  et  de  pareille  quantité  de  charbon  animal,  suivie 
d'une  tasse  de  petit-lait;  le  soir,  long-temps  après  le  repas, 
une  seconde  et  semblable  pilule.  Dans  le  courant  de  la  jour- 
née, quelques  tasses  d'une  décoction  ordinaire  de  salsepareille, 
enfin  un  régime  d'où  les  substances  grasses  devaient  être  ex- 
clues. 

Ce  traitement  fut  ponctuellement  suivi  quatre  mois  et 
demi.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  l'ulcère  était  cicatrisé,  et 
l'écoulement  vaginal  tari.  Le  plumasseau  fut  alors  supprimé, 
ainsi  que  les  injections  chlorurées.  Au  troisième,  les  mens- 
trues apparurent  abondantes  et  colorées  comme  dans  l'état 
de  santé.  Au  quatrième,  l'amélioration  avait  marché  d'un  pas 
rapide.  L'engorgement  du  col  était  à  peine  sensible;  la  mu- 
queuse vaginale  avait  repris  sa  teinte  naturelle  ;  les  choufleurs 
furent  excisés  et  brûlés  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  on 
cessa  les  frictions. 

Enfin,  au  cinquième  mois,  la  cure  paraissant  terminée,  la 
malade  abandonna  tout  remède,  et  passa  à  un  régime  analep- 
tique Six  mois  avaient  suffi  pour  amener  une  guérison  que 
ceWe  dame  n'osait  plus  espéier. 
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KRT.     721 

MMecine  iéjralc  :  quelques  ohucri'ations  do   mante  Irunmhnve  ,  pur   I r 
docteur  Loeventhat,  —  Ht!/le,viuii»  sur  ta  monumanie  liomœtdc. 

Première  observation.  Un  cordonnier,  Ag(^  de  licnlr-l/ois  aus,  d'un 
teinjMh'amcnl  sanguin,  d  un  laiMclt-i  0  li'.iiujuillt',  lalioricux  cl  jouis- 
sant habituellement  d'une  exeollent»-  santé,  vivait  depuis  (|nalri;  ans 
dans  un  ménage  heureux  avec  une  li'iunie  (jui  lui  avait  donné  tleux 
eul'anls.  Le  la  avril,  il  s'était  levé  de  bonne  heure,  comme  .'i  l'ordi- 
naire, pour  se  livrer  h  sou  travail.  Au  hout  d'une  heure  ,  sa  femme, 
etantvenue  lui  a|)|>orter  son  café,  fut  frappée  d(î  l'ineoliérence  des 
discours  qu'il  tenait  et  de  son  air  effaré.  Mais  à  peine  eut-il  hu  un 
]>eu  de  café  qu'il  jt-la  la  lasse  à  terre  avec  violence  ,  saisit  son  trauehel 
et  se  précipita  sur  si  femme  pou'  la  tuer.  Celle-ci  eut  à  neinc  le  icmps 
de  se  sauver  avec  son  enfant  dans  une  chambre  voisine,  où  elle  se 
renferma  en  appelant  du  secours.  Plusieurs  voisins  accuurureiit  ol 
s'emparèrent  de  ce  furieux  non  sans  grande  peine,  car  il  se  défoiKlait 
avec  son  tranchel.  Appelé  sur-le-champ,  je  trouvai  ce  cordonnier  se 
débatt-int  encore  entre  hïs  mains  de  ses  voisins,  et  .se  |daignanl  vive- 
ment de  ce  qu'on  l'avait  garrotté.  Sa  face  était  ronge ,  le  pouls  fré- 
quent et  un  peu  plein  ,  la  langue  nette,  le  bas  du  ventre  souple,  tout 
le  corps  couvert  de  sueur;  ses  regards  étaient  farouches  et  ses  yeux 
étincelaient.  Cet  hoinme,  non  plus  que  ses  i>arents.  n'avaient  jamtis 
eu  de  semblables  accès;  il  n'était  ni  buveur  ni  violent,  et  personne 
ne  pouvait  assigner  la  cause  de  cetlc  maiiie  subite.  Une  large  saigné(.' 
lui  fut  pratiquée  ,  vingt  s  mgsucs  furent  mises  aux  tempes,  et  quatre 
grains  de  lartre  émélique  le  firent  vomir  plusieurs  fois.  En  outre,  des 
fomentations  froides  furent  failes  sur  la  lêteK i^fMès  midi  il  était  de- 
venu calme  et  dormait  assez  bien.  Le  soir,  il  avait  re[)rjs  !•'  libre  usag«! 
de  ses  faculiés  intellectuelles,  mais  ne  se  souvenait  aucunement  do 
ce  qui  s  était  pa.'*sé. 

Deuxième  observation.  Le  domcsti([ue  de  M.  L. ..,  couché  dans  une 
auberge,  fut  réveillé,  dans  la  nuit  du  3o  août  iSaS,  par  un  grand 
i)ruit  qu'il  entendit  dans  la  chambre  de  son  maître.  M.  L...,  âgé  de 
vingt-six  ans,  non  marii',  d'un  tempérament  sanguin,  s'était  couché 
le  soir  dans  un  état  parlait  de  santé.  Son  domest'ujue  et  l'aubergiste 
entrèrent  daiîs  sa  chambre,  mais  celui-ci  leur  jeta  à  la  tête  tout  ce 
qu'il  put  saisir,  jusqu'à  ce  qu'épuisé  de  fatigue,  il  tomba  sur  son  lit. 
Appelé  sur-le-champ,  je  trouvai  le  malade  assis  sur  son  lit,  tantôt 
chantant,  tantôt  proférant  des  injures.  11  ne  reconnaissait  personne, 
et  s'efforça  plusieurs  fois  de  saisir  une  épée  pour  nous  en  frapper  ;  la 
face  n'était  point  l'ouge  ni  la  tète  chaude,  mais  il  avait  les  yeux  ha- 
gards et  le  pouls  était  un  peu  plein,  quoique  sans  fréquence  ni  dureté. 
On  lui  Gi  une  saignée  de  dix  onces,  et  il  avala  une  potion  de  trois 
grains  d'émétique  (luile  fit  vomir  plusieurs  fois.  Le  calme  revint  alors, 
mais  comme  ce  jeune  homme  n'avait  pas  encore  repris  une  entière 
conniiissance  ,  on  lui  appliqua  vingt  sangsues  aux  tempes  ot  on  lui 
fit  des  fomentations  froides  sur  la  tête.  A  quatre  heures  du  soir,  il 
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s'endormit  prol'omlénienl  et  ne  se  rciveill.i  (ju  à  omv.  Iieures  du  iiialiii. 
Il  ne  se  r;i[ipclait  eu  auctiiiu  niai)ière  ce  qui  s'élait  passif,  et  ne  pouvait 
assigner  aucune  cause  à  cet  accès  de  manie  qui  n'a  pas  reparu  depuis 
celle  é|'Of|ue. 

Troisiàneobservation.  Quinzejoursaprèsavoirvu  ce  jeune  homme, 
je  lus  apiH'lc  prè')i  d  une  d.mie  âgé*'  de  vingt-sept  ans,  uièri-  de  trois 
enlauls,  dont  elle  allailaitencon!  le  plus  jeune,  âgé  desej)!  mois.  C(;lle 
femme  était  maigre  et  diin  tempùrainent  Milieux.  Ses  parents  vivaient 
encore  et  n'avaient  jamais  eu  d'accès  de  manie  ;  elle-nu'me  vivait  fort 
heureuse  avec  son  luari.  Le  i5  uoveud)re  ,  elle  s  était  levée  di'  meil- 
leure heure  qu  à  l'ordinaire  ,  s'élait  Iiabilléc  en  partie,  av;iit  ouvert 
el  fermé  plusieurs  fois  une  fenêtre  avec  violence,  et  ayant  enfin  pris 
un  prand  couteau,  elle  s'approchait  du  ii!  où  dormàf  le  plus  jeune 
de  SCS  enfants.  Son  mari  lui  ayant  demandé  ce  qu'elle  all^iit  faire, 
elle  répondit  que,  s'atlenclant  à  tout  moment  à  mourir,  elle  ne  vou- 
lait pns  laisser  son  infanl  seul  dans  le  monde.  Celui-ci.,  s'étant  emparé 
du  couteau,  me  fit  appeler  à  la  hâte.  Je  trouvai  cette  femme  se  pro- 
menant av<c  agilalion  et  à  demi  vêtue,  rogirclant  di-  temps  en  temps 
par  l;i  fi'iiêtre  d'un  air  farouche  et  comme  si  elle  attendait  quelqu'un  ; 
elle  ne  fit  aucune  atleulion  à  cens  qui  venaient  d'entrer  duis  sa 
chambre.  Sa  face  élait  nn  peu  rouge,  sa  langue  chargée,  son  pouls 
n'était  ni  plein,  ai  fréquent,  ses  seins  étaient  gosiflés  par  le  iait  et  son 
regard  exprimait  nue  grande  anxiété:  enfin  il  y  avait  de  l'iiicohc- 
rence  et  du  trouMe  dans  ses  réponses,  et  elle  ne  parlait  que  de  sa 
mort  prochaine.  Les  personnes  qui  l'entouraient  ne  purent  assigner 
de  causes  à  un  état  aussi  extraordinaire  :  seulement  ou  avait  remarqué 
que  depuis  plusieurs  jouis  elle  était  <!c  mauvaise  humeur  er  qu  elle 
se  plaignait  souvent  que  ses  digestions  étaient  mauvaises.  On  lui 
dcnna  sur-le-champ  quatre  grains  de  turlre  stibié  qui  la  fir.  nt  vomir 
plusieurs  fois.  Le  lendemain,  nons  la  trouvâmes  tout-à-fail  rétablie, 
elle  ne  se  rappelait  les  événements  de  la  veille  ipie  dune  manière 
très-confuse.  H  n'est  survenu  aucune  rechute  depuis  cette  époque. 

Quatrième  observation.  Un  tailleur,  âgé  de  trente-un  ans,  sobre  et 
appliqué,  jouissant  dune  bonne  santé,  père  de  plusieurs  enfants, 
avait  fait,  depuis  plusieurs  années,  une  chute  de  cheval,  et  était  tombé 
sur  le  sternum.  Depuis  cet  accident  il  avait  de  tentps  eu  temps  des 
accès  de  dyspnée  qui  cédaient  facilement  auv  «nliphlogisliques  et 
aux  déiivatifs.  Le  s/J  juillet,  étant  revenu  le  matin  d'une  promenade 
avec  sa  femme,  il  s'assied  dans  un  coin  de  sa  chambre,  refuse  de  dé- 
jeûner, puis  tout-à-coup  renverse  les  objets  qui  étaient  autour  dé  lui, 
et  se  jette  enfin  sur  sa  lemmc,  avec  laquelle  il  avait  toujours  vécu  dans 
la  meilleure  harmonie.  Celle-ci  s  étant  sauvée  en  appelant  du  secours, 
les  voisins  accourus  curent  la  plus  grande  peine  à  se  saisir  de  ce  fu- 
rieux. Appelé  plusieurs  heures  après  cet  événement ,  je  Irouvai  le 
malade  debout  dans  uti  coin  de  la  chambre ,  les  yeux  fixés  sur  une 
table.  Lorsque  je  m'approchai  de  lui  il  se  mit  dans  une  grande  fu- 
reur, et  saisissant  nn  aulne  il  voulut  m'en  fr.ipper,  mais  il  se  c.dma 
des  qu'il  me  vit  me  rapprocher  de  la  porte.  La  famille,  dont  j'étais  le 
médecin  depuis  longues  années,  ne  pouvait  assigner  aucune  cause  à 
cet  accès  subit  de  manie  ;  on  se  rappelait  .seulement  que  quelques 
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itiiirs  .injMiMvanl  il  b'ot.iit  inib  loii  eu  coli  ii;  contre  une  |Jersoiint', 
i.'iais  ilrpuis  ctlle  i''p(j([iie  il  s'iHait  calniù  et  jtvail  |)aiu  de  bonne  hu- 
iiii'ur.  <'.e  inalmle  élant  loil  robuste  et  se  niellanl  en  fureur  fii>s  qu'on 
,i|'|)rocliail  île  lui,  je  lus  loreé  (b-  recourir  à  la  rusi;  et  lis  placer  [)ri-s 
lie  lui  un  verre  d  eau  fi'airbe  dan-î  lequel  on  avait  fait  dissoudrt;  six 
grains  défixHique.  Dès  <|u'il  e^U  aperçu  l'eau  et  qu'on  se  bit  éloigné, 
il  l'aTala  aussitôt  avec  précipilalion.  A  neul  beures  du  so'vf,  il  vomit 
plusieurs  fois,  ."l'cntloriuit  tranquillement  à  minuit  etsn  leva  le  nntiu 
dans  un  état  parfait  de  santé.  Il  ne  lui  r(.-f«tail  aucun  souvenir  de  ce 
i|ui  s'était  passé;  seulement  il  s'étonnait  d'avoir  dormi  si  longtemps. 
Je  l'ai  traité  plusieurs  fois  depuis  ce  temps  pour  ses  accès  de  dyspuée, 
mais  cette  manie  n'a  jamais  reparu. 

{JuttriKil  de  la  Mai.  (trat.  de  Ilnfland.)     C...  ■£. 

lii'flexions.  Les  questions  c\r  manie  transitoire  sont  certaincmeut 
de  toutes  celles  qui  peuvent  être  posées  au  médecin  dans  les  procès 
criminels, les  plu-  délicates  elles  plus  difficiles  à  résoudre  ;  c'est  cepen- 
ilant  sur  la  réponse  de  l'homme  de  l'art  que  les  jurés  prononcent 
presque  toujours  dans  ces  cas  épineux;  il  sera  donc  nécessaire  de 
nous  arrêter  quelques  instants  sur  les  couclusions  que  l'on  peut  tirer 
«.le  ces  faits  n  marcjuables. 

Les  observations  recueillies  parles  médecins  légistes  de  nos  jours 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  manie  de  quelques 
ii^stauts,  pendant  lcs(|ucls  des  hommes  qui  n'ont  jamais  lonné  de 
preuves  de  folie,  toul-à-coup  com|.lélemcnt  privés  tic  leur  raison,  se 
portent  aux  plus  déplorables  excès.  Dans  les  quatre  observations  que 
l'on  vient  de  lire,  les  circonstances  seules  se  sont  opposées  à  ce  que 
des  crimes  fussent  commis  par  des  individus  dont  la  conduite  avait 
toujours  été  irréprochable,  et  qui,  l'accès  une  fois  passé,  n'ont  gardé 
presque  aucun  souvenir  de  leur  fureur  momentanée  ;  mais  si  quelque 
crime  eût  été  commis,  ils  eussent  été  livrés  aux  tiibuuiux,  et  peut- 
être  condamnés.  Kous  |30urrions  multipliera  l'infini  ces  observations, 
car  les  journaux  politiques  eu  publient  cha((ue  année  de  nombreux 
exemples.  Les  tribunaux  nécessairement  saisis  de  ces  prétendus  cri- 
minels les  jugent  plus  ou  moins  sévèrement,  suivant  qu'ils  paraissent 
oux  jurés  plus  ou  moins  fous,  car  les  médecins  sont  à  peu  près  les 
seuls  à  savoir  ce  qui  constitue  la  folie,  et  dans  le  monde  on  se  fait 
l'idée  la  plus  étrange  et  la  plus  fausse  de  toutes  nos  maladies  men- 
tales. Il  est  difficile  en  effet  de  faire  comprendre  aux  jurés  qu'un  in- 
dividu qui  a  toujours  joui  de  sa  pleine  raison  jusqu'au  moment  du 
crime,  a  pu  la  perdre  un  instant,  et  reprendre  plus  tard  l'usage  de 
toutes  ses  facultés  intellect  uelles  ;  il  est  aussi  difficile  de  leur  faire 
comprendre  que  ceux  que  l'on  appelle  fous  j)euvent  être  calmes  et  rai- 
sonner si  bi'3n  sur  la  plupart  des  sujets,  qu'il  faut  la  plus  grande  adresse 
pour  découvrir  le  côlé  faible  de  leur  esprit;  enfin  beaucoup  d'entre 
eux  s'affranchissent  de  tout  embarras,  en  disant  :  s'il  est  fou,  c'est  un 
fou  bon  à  détruire.  Cet  absurde  raisonnement,  qui  se  trouve  cepen- 
dant dans  la  bouche  de  gens  instruits,  prouve  jusquà  quel  point 
liguorauce  peut  étie  portée  dans  le  monde  sur  les  maladies  (|ni  afflli- 
gent  l'espèce  humaine,  et  combien  les  moralistes  ont  eu  tort  de  ne 
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pns  m  lire  plus  soiivi'nl  ïons  les  yeux  do  tous  lr  (.iltlciii  des  maliipu- 
reiix  (]ui  8011I  inoiiu'Ut;iiiriin.'rit  |)riv('"s  do  leur  l'aisoii. 

Les  dolciiseui  s  dos  prévenus  onl  cerl.iineinonl  conlribué  ;'i  jolcr  di; 
la  dôfnveiir  sur  cette  excuse  que  les  licimnes  de  larl  priisenlaieiil 
d.Tus  certains  cas  do  nionomanic.  en  vuulanl  élondn-  à  tous  les  cas 
de  crimes  atrcces  une  excuse  qui  n'était  admissible  que  dans  quelques 
ciiconslaiicos;  aussi,  rarement  li  ninnom.inie  lioiiii(  idc  a-l-ellc  été 
ndniiso  1  arles  jurés;  mais,  comme  il  Icar  répugnait  de  faire  mourir 
nu  homme  quon  disait  fou.  ils  n'admotl.iient  pas  l;i  circonstance  de 
|)réun'!ditation,  et  envoyaient  le  coupable  aux  travaux  forcés. 

Aujourd'hui  que  les  jurés  prononcent  eux-mêmes  sur  rexistenrc 
de  circvnstaticcs  atténuantes,  ils  ne  manquent  pas  de  faire  lapplicalion 
de  cette  clause  favoiableà  ceux  (pii  ont  commis  les  plus  gr.-<nds  crimes 
étant  privés  de  leur  raison,  pensant  qu'il  faut  user  de  quelque  iodnl- 
geuce  envers  un  fou,  décision  aussi  absurde  qu'atroce,  car  si  le  pré- 
venu a  commis  le  crime  dans  un  état  d'aliénation  mentale,  il  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  coupable,  et  l'on  ne  peut  lui  appliquer 
d'autre  peine  quuue  réclusion  qui  prévienne  de  nouveaux  malheurs; 
et  s'il  n'était  pas  foulors  du  crime,  comment  peut-il  venirà  l'cspritdes 
juges  (pi'il  y  ait  des  circonstances  atténuautes  quand  les  meurtres 
sont  multiples  et  commis  avec  un  liori-ible  sang  froid.  L'exemple 
suivant  rendra  plus  sensible  notre  raisonnement. 

Jeanne  Desroches,  femme  Gorget,  habitait  la  commune  de  Pom- 
miers. Le  19  juin  i852,  elle  prit  un  couteau,  et  se  rendit  à  PouilJj- 
le-Mouéai ,  où  demeurait  sa  sœur,  mariée  à  un  nommé  Champart. 
Les  deux  époux  étaient  sortis,  et  il  ne  restait  que  leurs  deux  enfants 
en  bas  âge  et  une  vieille  femme.  Jeanne  Desroches  entre  dans  la 
chambrcdiSL-nfant  s  et  tue  sa  nièce,  âgée  de  deux  ans,  d'un  coup  de  cou- 
teau dans  la  partie  inférieure  du  con.  puis  elle  se  retire  précipitam- 
ment. Après  avoir  commiscepremiei' crime,  elle  se  rend  àlademeure 
de  sa  mère,  lui  dit  bonjour,  la  renverse,  lui  donne  plusieurs  coupsde 
couteau,  puis  lui  brise  la  tête  avec  une  pioche;  elle  monte  ensuite 
dans  une  pièce  au  premier  étage  et  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous 
la  main.  Elle  se  rend  de  là  chez  une  voisine,  et  lui  fait  avec  le  même 
couteau  plusieurs  blessures,  dont  cette  malheureuse  mourut  au  bout 
de  trois  jours.  Jeanne  Desroches  se  r(  nd  aussitôt  cliez  une  autre 
femme,  l'appelle  dans  la  rue,  puis,  se  glissant  dans  la  maison,  elle 
tue  son  enfant  âgé  de  sept  ans.  Cette  femme  étant  accourue,  elle  se 
précipite  sur  elle  et  lui  fait  plusieurs  blessures,  puis  enfin  se  retire 
chez  sa  mère  et  se  cache  dans  la  cave.  Là  elle  met  dans  un  tonneau 
le  couteau  qui  lui  avait  servi  à  faire  tant  de  meurtres,  et  par  un  der- 
nier sentiment  de  vengeance,  elle  fait  écouler  le  vin  contenu  dans  ce 
tonneau. 

Les  voisins  accourus  aux  cris  des  victimes  arrêtèrent  enfin  celte 
femme,  qui  cherchait  à  prendre  la  fuite. 

Les  médecins  onl  déclaré  que  son  pouls  vibrait  fortement.  Mais 
ses  réponses  furent  claires  et  sa  mém.oire  fidèle.  Elle  avoua  tous  ses 
crimes,  leur  donnant  pour  motif  que  sa  mère  avait  toujours  mieux 
aimé  sa  sœur  quelle,  et  qu'elle  voulait  s'en  venger:  et  qu'ayant  lu  beau- 
coup de  livresde  prières,  elle  craignait  d'être  damnée,  et  était  tourmentée 
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pai-  cette  pensée.  Dans  l'interrogatoire  que  Ini  fit  subir  le  juge  d'ins- 
trucliuii,  elle  allribua  la  cause  de  sa  fnrcur  ;i  nu  bougcmeitt  qu'elle 
rcsscnlitit  dans  l'épaule. 

Trois  uu'decius  de  \  illefraiiclie,  rliargùs  de  la  visiter  dans  sa  pri- 
son, oui  déclaré  qui-  la  m'IuucoUe  liubituelle  de  Jeanne  Uesroches  avait 
pu  réagir  sur  le  cerveau,  mncner  un  trouble  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles, et  lui  faire  croire  (j  u' cl  le  it  ait  damnée,  ce  qui  caractériserait  la 
inonomanie  religieuse,  ou  la  démonomanic,  et  la  pousser  aux  actes  qu'elle 
a  cotninis,  ce  qui  formerait  une  autre  espèce  de  monomanie. 

Dans  SCS  inlerrofçatoirts,  celle  femme  donna  des  dét;ii!s  sur  les 
uieurlres  qii'elleavail  couiinis,  et  ses  rt-poiises  altestenlde  la  manière 
la  plus  évidcule  lo  dérangement  de  sou  esprit.  Ainsi,  quand  un  lui 
di'mande  :  Quelqu  un  vous  al-ii  donné  le  conseil  de  tuer  votre  mère? 
elle  répond  :  Mon,  c  est  ce  mauvais  coup  de  sang  qui  me  l'a  lait  faire  : 
celte  pauvre  mère  qui  m  aimait  taul  !  D.  Pounjuoi  pleurez-vous? 
R.  Je  pense  trop  à  ma  nièce.  D.  Puisque  vous  ainiiiz  tant  votre  nièce, 
pourquoi  lavoir  tuée?  II.  Que  voulez-vous  que  je  vous  dise  !  D.  Pour- 
(juoi  vouliez-vous  tut-r  votre  mère  plutôt  qu'une  autre?  R.  Ma  pau- 
vre mère,  qui  m'aimait  tant!  etc. 

Cependant,  la  cour  ayant  refusé  de  poser  la  question  de  monoma- 
nie, les  jurés  ont  déclaré  l'accusée  coupable  de  tous  ces  diflérents 
meurtres,  uîème  avec  préméditaliou,  mais  eu  même  temps  ils  ont 
admis  des  circonstances  atténuantes.  En  conséquence,  Jeanne  Desro- 
ches a  été  condamnée  à  dix  ans  de  travaux  forcés. 

On  a  «le  la  peine  .à  voir  daiis  ces  quatre  homicides  d'autre  circon- 
stance atténuante  que  l'état  de  folie  dans  lequel  était  cette  malheu- 
reuse femme;  or,  punir  une  folle  des  travaux  forcés  est  un  arte  si 
contraire  aux  plus  simples  règles  de  la  justice  et  du  bon  sens  ,  qu'on 
a  de  la  peine  à  se  persuader  qu'un  pareil  jugement  ait  été  prononcé 
au  siècle  où  nous  vivons. 

Nous  pourrions  ajouter  plusieurs  autres  jugements  semblables 
dans  lesquels  la  mouomanie  a  été  aussi  complètement  méconnue, 
ou  plutôt  aussi  cruellement  punie;  mais  nous  craindrions  d-  dépasser 
les  bornes  de  cet  article,  déjà  peut-être  un  peu  long  peur  le  plan  de 
notre  Journal.  Il  nous  suffira  d'avoir  appelé  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  ce  point  iinportant,  les  prévenant  de  l'immense  responsabi- 
lité qui  pèse  sur  leurs  décisions,  et  de  l'iguorance  des  jurés  en  géné- 
ral dans  tout  ce  qui  concerne  l'aliénation  mentale. 

ART.    722. 

Des  taxes  et  honoraires  des  médecins ,  chirurgiens  et  officiers  de  santé,  lors- 
qu'ils procèdent  à  des  opérations  de  médecine  légale,  sur  la  réquisition  des 
officiers  de  justice.  —  X*  article.  ^ 

Les  indemnités  que  la  loi  a  allouées  aux  hommes  de  l'art,  lorsqu'ils 
sont  appelés,  dans  le  cours  d'une  instruction  judiciaire,  à  vérifier  des  cas 
de  médecine  légale ,  sont  bien  rarement  le  juste  prix  des  soins  qu'ils 
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consacrent  h  ces  oprralioiis.  Ils  duivont  donc  oonnidtuer  lo  pin»  snnvf'nl 
cet  «!nipli)i  (1(!  IciifzMc  et  do  leur  lalitnJ,  coinnit;  un  sacrifice  qu'ils  font 
il  l'inlérfit  public. 

Nous  examinerons  succcssivemenl,  dan»  cette  matière  spéciale,  les 
taxes  auxquelles  ils  ont  droit,  soit  jiour  les  visites  ou  opéralionH  dont  ils 
sont  cliarfçés  eoinme  médecins,  soit  pour  les  vérificaliotis  auxquelles  ils 
scjnt  appelés  comme  experts;  les  indemnités  qu'ils  |>e(ivent  réclamer 
lorsqu'ils  se  transportent  hors  du  lieu  de  leur  résidence;  enfin  le  mode 
de  paiement  de  ces  tax(!s  et  de  ces  indemnités. 

Une  observation  générale  est  que  les  chirurgiens  et  les  oITic'ers  de 
santé  sont  entièrement  assimilés  dans  cette  matière  aux  docteurs  en  mé- 
decine :  ils  reçoivent  i(;s  mômes  indemnités. 

Lorsque  les  hommes  de  l'art  sont  requis  de  procéder  à  une  opération 
quelconque,  ils  n'ont  point  à  s'occuper  de  la  nécessité  de  cette  opération  : 
il  suffit  qu'elle  soit  requise  par  un  officier  de  police  judiciiiiie,  c'est-h  dire, 
par  un  procureur  du  roi,  un  juge  d'instruction,  un  juge  de  paix,  <;t  même, 
dans  les  cas  de  flagrant  délit,  par  les  maires,  les  officiers  de  gendarmerie 
et  les  préfets.  C'est  .'i  ces  officiers  qu'en  appartient  la  responsabilité.  Mais 
ils  doivent  se  renfermer  strictement  dans  les  limites  des  réquisitions  qui 
leur  sont  adressées;  car  ils  n'ont  rigonreuseme'^t  droit  à  des  ir.demnilés 
que  pour  les  visites  ou  opérations  qui  font  l'objet  de  ces  réquisitions. 
Ainsi,  lorsqu'ils  sont  appelés  à  faire  une  visite  po\ir  vériiier  l'état  d'un 
blessé,  ils  ne  doivent  pas  faire  une  seconde  visite  sans  une  seconde  ré- 
quisition :  au  moins  cette  seconde  visite  ne  leur  serait  pas  payée  sur  les 
frais  de  justice.  Il  en  s(;raitde  même  si,  requis  de  procéder  à  la  simple 
visite  d'un  cadavre,  ils  en  faisaient  l'autopsie. 

Eu  général,  les  visites-requises  j)ar  les  officiers  de  justice,  ont  pour  ob- 
jet la  vérification  de  l'étal  d'un  individu,  et  non  les  soins  dont  il  peut 
avoir  besoin  ;  car  le  but  de  la  réquisition  est  la  constatation  d'un  délit. 
11  suit  de  là  qu'on  ne  peut  compter  parmi  les  frais  de  justice  les  soins 
donnés  à  up  n)aUl|e.  Ainsi,  lorsqu'après  la  première  visite,  le  médecin 
continue  à  traitmSe  malade,  ces  visites  postérieures  à  la  première,  et  non 
requises  par  l'aiitorilé  judiciaire,  n'entrent  point  dans  les  frais  de  la  pro- 
cédure. Alors,  si  le  blessé  ou  le  malade  est  indigent,  c'est  à  l'autorité 
administrative  que  le  médecin  doit  s'adresser  pour  en  obtenir,  soit  des 
secours,  soit  son  admission  dans  uu  hôpital,  et  les  dépenses  que  son  trai- 
tement occasione  ne  peuveut  être  réclamées  que  .-sur  les  fonds  de  la 
commune. 

Ces  principes  généraux  posés,  nous  arrivons  aux  taxes  qui  sont  allouées 
aux  médecins  par  l'art.  17  du  décret  du  18  juin  i8i  1,  portant  règlement 
sur  les  frais  de  justice  en  matière  criminelle.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra,  savoir  :  i"  Pour  chaque  vi- 
site et  rapport,  y  compris  le  premier  pansement,  s'il  y  a  lieu  :  dans  notre 
bonne  ville  de  Paris,  6  fr.  ;  dans  les  villes  de  quarante  mille  habitants  et 
au-dessus,  5  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes,  3  fr.  —  2°  Pour  les 
ouvertures  de  cadavres  et  autres  opérations  plus  difficiles  que  la  simple 
visite,  et  en  sus  des  droits  ci-dessus:  dans  notre  bonne  ville  de  Paris, 
9  fr.  ;  dans  les  villes  de  quarante  mille  habitants  et  au-dessus,  7  fr.  ;  dans 
les  autres  villes  et  communes,  5  fr.  n 

A  la  lecture  de  cet  article,  aussi  remarquable  par  l'extrême  modicité 
des  taxes  que  par  l'échelle  défectueuse  sur  laquelle  elles  sont  assises,  on 
voit  que  la  principale  difficulté  de  sou  application  consiste  à  distinguer 
les  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite. 


(  552  ) 

Mais,  irahiird,  «i  l'on  n'expliquait  pa-i  !a  it'(!:iclii)n  assrz  (ihsrnrn  du 
§  j  di'  ci't  article,  on  pont  i ait  cniiri'  que  li:  prt'micr  paiisciiu-nt,  qui  est 
évidi'mu)i"!it  uni;  Dpi'ialion  plus  difUcile  que  la  siuiple  vi-ile.  doit  don- 
ner lieu  à  dr»  honoraires  plus  l'oits  que  eeuv  de  visite  et  j)ayables  en  sus. 
Mais,  d'après  le  texte  du  preniii-i  par:igraplie,  il  j)arait  iiicoiiteslable  que 
le  premier  pansement  doit  ,  en  général,  être  conipiis  dans  la  première 
visite,  et  que  ces  deux  aeles  ne  doivent  donner  lieu  qu'à  un  seul  et  même 
droit.  Toutefois,  si  le  premier  j>ansemenl  était  didicile,  im  devrait,  telle 
est  du  moins  notre  opinion,  le  considérer  comme  une  opération  plus  dif- 
ficile que  la  simple  visite,  et  attribuer  l'indemnité  lixée  par  la  deuxième 
partie  de  l'article  cité. 

Quelle»  sont  donc  les  opérations  qui,  outre  le  premier  pansement,  sont 
consi<lérées  comme  plus  difllciles  que  la  simple  visite  V  Le  règlement  ne 
contient  aucune  règle  précise  à  cet  égard;  mais  on  peut  la  trouver  dans 
la  distinction  même  qu'il  pose.  La  visite  a  pour  objet  de  constater  l'état 
soit  d'un  individu  m:ilade  ou  blessi',  soit  d'un  cadavre.  Oi ,  toutes  les  fois 
que  la  simple  inspection  ne  suflît  pas  pour  cette  constatation,  et  qu'il  est 
nécessaire  de  procéder  h  des  opérations  quelconques,  il  est  évident  que 
ces  opérations  excèdent  les  bornes  d'une  simple  visite,  et  doivent  être 
taxées  comme  plus  difDciles.  Par  exemple,  l'examen  des  ossements  d'un 
cadavie  lorsque  cet  examen  a  été  ordonné  pour  parvenir  à  la  connais- 
sance de  îa  eause  du  décès  ;  l'expérience  de  la  docimasie  hydrostatique, 
appliquée  aux  poumons  d'un  enfant,  pourreconnaître  s'il  est  né  mort  ou 
vivant;  la  vérification  d'un  cadavre  afin  de  savi.irsilacause  du  décès  est 
le  suicide  ou  l'assassinat,  etc.  Tontes  ces  opérations  délicates  doivent  sans 
aucun  doute  rentrer  dans  'a  classe  des  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite. 

La  saignée  fait-elle  partie  du  premier  pansementî  Nous  ne  le  pensons 
pas  :  Évidemment  cette  opération  exige  plus  de  soins  qu'une  simple  vi- 
site, et  dés  que  la  loi  ne  fait  rentier  que  le  premier  pansement  dans  la 
visite,  on  ne  peut  y  comprendre  la  saignée  par  voie  d'analogie.  Mais, 
comme  le  plus  souvent  elle  ne  pourrait  être  considérée  que  comme  soin 
donné  au  malade,  elle  ne  pourrait  figurer  parmi  les  fra^rf]e  justice. 

11  est  dû  autant  de  droits  que  de  visites  régulièremem  requises;  mais 
il  n'est  dû  qu'un  seul  droit  pour  toutes  les  opérations  faites  à  un  même 
individu  dans  la  même  visite.  Ainsi,  quand  les  médecins  ont  à  constater 
des  blessures,  ils  ne  peuvent  exiger  qu'une  seule  indemnité,  variable  sui- 
vant les  lieux,  quel  que  soit  le  nombre  de  ces  blc^su^es,  pourvu  qu'elles 
aient  été  faites  au  même  individu.  Nous  devons  ajouter  que  les  indem- 
nités des  médecins  sont  les  mêmes,  qu'ils  aient  agi  le  jour  ou  la  nuit  :  le 
règlement  ne  fait  point  de  distinction  à  cet  égard.  Il  en  est  autrement 
quand  ils  ont  procédé  comme  experts.   .  F.  H. 
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ART.    723. 

Considérations  pratiques  et  recherches  thérapeutiques  sur  l'em- 
ploi de  f/iuile  de  croton-tiglium  d  l'intérieur  et  d  l'extérieur. 

Les  avantages  que  l'on  a  retirés  de  l'huile  de  oroton-li- 
glium  cil  frictions  à  l'extérieur  ont  engagé  plusieurs  praticiens 
à  étudier  son  action  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'ici.  Déjà,  dans  nos  art.  58o  et  680  ,nous  avons  parlé  avec 
quelque  détail  des  expériences  qui  avaient  été  pratiquées  en 
France  et  en  jVnglclerre  avec  ce  puissant  lévulsif.  M.  le  doc- 
teur Joret  a  publié  dans  les  Àrc/iives  générales  de  Médecine^ 
une  suite  d'observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  An- 
dral,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  l'on  a  fait  d'assez  nombreuses 
expériences  pour  déterminer  la  valeur  de  ce  médicament. 

M.  Joret  recommande  d'abord  la  plus  grande  prudence  dans 
l'emploi  de  ces  frictions.  Il  faut,  dit-il,  ne  jamais  confier  au 
malade  le  soin  de  se  frictionner  lui-même,  car  il  pourrait  en 
résulter  des  accidents  fort  graves.  A  l'hôpital  de  la  Pitié,  par 
exemple,  un  individu  ayant  porté  ses  doigts  imprégnés  d'huile 
de  croton  à  l'un  de  ses  yeux>.,  il  s'ensuivit  le  lendemain  une 
ophthalmie  des  plus  intenses,  et  chez  un  autre  le  sinîple  con- 
tact sur  le  gland  et  le  scrotum,  de  la  chemise  im})ibée  d'huile, 
détermina  une  forte  inflammation  de  ces  organes.  On  doit 
toujours  se  servir  d'un  tampon  do  charpie  recouvert  de  taffetas 
gommé  ;  il  n'est  pas  besoin  de  fiictionner  pendant  plus  de  dix 
minutes. 

Ces  frictions  ont  été  faites  une  trentaine  de  fois  environ  à 
la  Pitié  pour  déterminer  une  éruption  pustuleuse  et  une  forte 
dérivation  sur  la  peau,  et  toujours  on  en  a  obtenu  les  effets  les 
plus  avantageux.  Mais  quelquefois  aussi  on  a  cherché  à  déter- 
miner des  selles  en  frictionnant  ainsi  la  région  du  colon  trans- 
verse. Six  fois  on  a  fait  un  mélange  d'huile  de  croton  et  d'huile 
d'amandes  douces  dans  diverses  proportions,  mais  on  n'a  dé- 
terminé aucun  effet  purgatif.  Dans  neuf  autres  cas  on  a  fric- 
tionné autour  de  l'ombilic  avec  l'huile  de  croton  pure  (quinze 
à  vingt  gouttes).  Chez  tous,  un  seul  excepté,  l'effet  purgatif 
a  toujours  été  nul.  Mais  on  n'a  pas  renouvelé  l'expérience  de 
M.  Rayer,  qui  assure  avoir  obtenu  des  selles  nombreuses  en 
versant  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  croton  sur  un  point  du 
corps  d'où  l'épiderme  a  été  enlevé. 

Les  frictions  avec  l'huile  de  croton  ont  eu  des  effets  très- 
avantageux  dans  les  sciatiques  arthrites,  pleurodynies,  para- 
lysies, stomatites,  laryngites  et  gastrites  chroniques    Nous 
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allons  rapporter  quelques-unes  des  ol)scrvalions  consignées 
dans  ce  Iravail. 

Un  ouvrier  entra  i\  la  Pitié,  éprouvant  depuis  cinq  mois  une 
douleur  vive  qui  partait  du  plexus  scialiqne,  s'étcndail  tuul  le 
lonjï  de  la  [)artie  poslérieiire  de  la  cuisse,  suivait  (Misuile  le 
rameau  exlerfie  du  '^\i\\n\  neri' .scialiqui;  et  f^a{,Miail  eidiu  tous 
les  orteils.  Des  vésiialoires  avaient  été  appli(|ués  le  long  du 
membre  sans  produire  de  soiilagomenl.  Le  7  déceiid)re ,  ou 
fit,  sur  la  uais.suice  du  nerf  sciatiqtie,  des  l'rielions  avec  huit 
(poulies  d'Imilc  de  crolon.  Le  surieiidcniain ,  les  vésicules  n'é- 
tant point  survenues,  on  renouvela  ces  Iriclious  sur  tout  le 
liajel  du  nerl'  malade  avec  dix- huit  goulles  de  la  même  sub- 
stance. 

Le  10,  la  rougeur  s'étendait  dans  toute  la  longueur  du  mem- 
bre; des  vé-icules  s'étaient  développées  à  la  partie  supérieure. 
Le  1 1,  le  malade  n'éj)rouvait  plus  de  doideiu-  qu'au  haut  de 
lacuisse.  Frictions  avec  dix  i^onites  entre  les  deuxtroclianteis. 
Le  13,  il  n'y  avait  d'autre  douleur  que  celle  résultant  de  l'in- 
flammation de  la  peau,  qui  était  couverte  de  vésicules.  Six 
jours  après  la  dernière  friction,  les  croûtes  étant  desséchées, 
le  malade  sortit  de  l'hôpital  fort  bien  guéri. 

Trois  autres  observations  de  sciatiques  contenues  dans  le 
mémoire  que  nous  analysons  démontrent  également  les  bons 
effets  de  ces  frictions.  Dans  toutes,  on  avait  employé  d'abord 
les  vésicatoires,  les  anliphlogisliques,  la  térébenthine,  les  bains 
de  vapeur,  etc.  ;  le  mal  avait  résisté  ,  ou  bien  avuit  récidive 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  nous  devons 
rapporter  l'observation  suivante,  qui  prouve  d'une  manière 
évidente  les  précieux  avantages  que  la  thértipeutique  peut  re- 
tirer de  ce  médicament. 

Un  homme  éprouva,  sans  cause  connue,  des  étourdisse- 
ments  et  des  éblouissements,  puis  un  engourdissement  géné- 
ral envahit  tout  le  côté  gauche  de  la  face;  bientôt  il  perdit  à 
la  fois  le  sentiment  de  la  dégustation  et  de  l'olfaction,  ainsi 
que  la  vue  de  ce  côté.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  mois 
lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  La  céphalalgie  était 
violente,  et,  indépendamment  de  la  paralysie,  il  y  avait  des 
symptômes  d'irritation  et  d'embarras  du  côté  de  l'estomac. 
(3n  fit  d'abord  une  saignée,  puis  on  donna  de  l'huile  de  croton 
à  l'intérieur.  Il  en  résulta  beaucoup  de  soulagement  dans  l'é- 
tat général  du  malade,  mais  la  paralysie  n'en  fut  aucunement 
amendée.  On  fit  an  bout  de  quelques  jours  une  friction  avec 
huit  gouttes  d'huile  de  croton  sur  le  cou  et  la  joue  insensible. 
Dès  le  lendemain,  le  malade  voyait,  sentait  pt  dégustait.  Plus 
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tard,  il  eut  encore  de  nouveaux  étouidisscments,  mais  il  sortit 
de  l'hôpital  sans  que  la  paralysie  eût  reparu. 

Le  même  traitement  a  été  employé  dans  plusieurs  cas  de 
laryngites,  mais  il  réussit  surtout  dans  une  stomatite  pseudo- 
membraneuse,  chez  un  honmie  âgé  de  plus  de  suixante  ans, 
dont  l'Intérieur  de  la  I)ouche  ainsi  que  la  langue  élaicnt  rou- 
ges, énormément  tuméfiés  et  couverts  de  fausses  membranes. 
IJn  très-grand  nombre  de  sangsues  fut  posé  vers  la  région 
mastoïdienne  sans  apporter  de  soulagement.  Il  en  fut  de  même 
de  tous  les  autres  moyens  employés  ordinairement  contre 
cette  affection.  On  eut  recours  alors  à  une  friction  sur  les 
parties  latérales  du  cou  avec  huit  gouttes  dhuile  de  croton- 
tiglium.  Le  lendemain,  la  teinte  livide  des  lèvres  s'était  dis- 
sipée, le  malade  pouvait  parler.  A  partir  de  ce  moment,  l'é- 
tat de  la  bouche  continua  à  s'améliorer  et  la  guérison  était 
obtenue  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Ces  frictions  ont  en  outre  été  faites  sur  le  ventre  dans  un 
cas  de  gastrite  chronique,  et  ont  arrêté  des  vomissements  opi- 
niâtres qu'aucun  moyen  ne  pouvait  calmer. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur  que  l'huile  de  croton  a 
été  employée  dans  le  service  de  M.  Andral,  on  l'a  souvent  ad- 
ministrée à  l'intérieur  à  la  dose  d'une  d  deux  gouttes  au  plus, 
dans  une  cuillerée  de  tisane.  On  a  fait  aussi  usage  des  pilules 
de  M.  Caventou,  ainsi  composées  :  huile  de  croton,  cinq  gros  ; 
lessive  des  savonniers,  deux  gros  et  demi.  On  mêle  et  on  tri- 
ture long-temps  dans  un  mortier  de  verre  ;  il  se  forme  un  sa- 
von que  l'on  coule  dans  des  moules.  La  dose  ordinaire  est 
d'un  demi-grain. 

L'huile  de  croton  a  été  administrée  un  très-grand  nombre 
de  fois  dans  le  service  de  M.  Andral,  principalement  contre 
les  coliques  des  peintres,  et  ordinairement  la  guérison  a  été 
très-rapide.  Sur  cinquante-deux  cas  dans  lesquels  celte  sub- 
stance a  été  administrée,  une  fois  seidemenl  elle  a  déterminé 
une  inflammation  de  l'estomac  qu'il  a  fallu  combattre  par  les 
antiphlogistiques.  On  en  a  aussi  retiré  de  grands  avantages 
dans  deux  cas  de  constipation  opiniâtre.  Ses  effets  n'ont  pas 
été  moins  remarquables  chez  un  homme  de  soixante  ans,  sujet 
depuis  longues  années  à  des  accès  d'asthme.  Quelques  anti- 
phlogistiques amenèrent  d'abord  une  grande  amélioration, 
mais  au  bout  d'une  douzaine  de  jours  les  accidents  reparurent 
avec  plus  de  violence.  Le  malade  était  dans  une  agitation 
extrême;  la  suffocation  paraissait  imminente.  On  donna  une 
goutte  d'huile  de  croton-tiglium,  et  l'on  fit  une  saignée  du 
bras  ;  la  dyspnée  diminua  à  mesure  que  des  selles  survenaient. 
On  continua  l'huile  decroton  en  pilules  à  la  dose  d'un  demi- 
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i^raiii  pcnilniil  (|iiolqucs  jours,  et  sous  rinfluence.  d(;  ce  irailc- 
iiKMil  l'accrs  d'aslIiiDc  finit  par  ili$])araî(rc  eiUièreniom. 

lùifiii,  cv  mf;ai(!  moyeu  a  réu.-si  dans  qiiel(|ues  ras  de  cé- 
pliidalj^ics  intenses  qui  avaient  lésislé  aux  saignck's  et  aux  ré- 
viilsils. 

Telles  sont,  en  lésomé.  les  expériences  Icnlées  dans  le  ser- 
vieede  M.  Andral  sur  cette  sidjslaïue,  qui  parait  devoi»  être 
d'une  j;rande  utilité,  sinon  (U)nniU'  purgatif,  an  moins  comme 
])uissaul  révulsif  de  la  peau. 

ART.   724. 

Observations  et  considérations  pratiques  sur  la  compression  em- 
ployée pour  résoudre  les  indurations  squirr lieuses  de  la  ma- 
melle. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans,  mère  de  plusieurs  enfants, 
et  ayant  toujours  jeui  d'iuie  assez  boruie  santé,  entra,  au  mois 
de  juillet  i832,  dans  1.»  maison  de  santé  du  docteur  Dufreùois. 
Elle  s'était  aperçue,  quelques  années  auparavant,  d'un  noyau 
dur  et  douloureux  qui  se  développait  dans  le  sein,  et  faisait 
éprouver  de  temps  à  autre  de  petites  douleurs  accompagnées 
d'élancements.  (]etle  limieur  faisait  peu  de  progrès,  lorsque 
lu  malade,  ayant  eu  le  choléra,  un  travail  considérable  s'éta- 
blit aussitôt  dans  la  glande,  qui,  en  fort  peu  de  temps,  acquit 
la  grosseur  des  deux  poings.  A  son  entrée  à  la  maison  de  san- 
té, la  tumeur  était  dure,  adhérente  dans  presque  toute  sa 
surface,  et  offrait  à  sa  partie  inférieure  une  saillie  de  la  gros- 
seur d'une  noix  e'.'.viron,  qui  semblait  <listincte  de  la  tumeur 
primitive.  Le  bout  du  sein  était  rentré,  et  cette  masse  indurée 
faisait  éprouver  des  douleurs  lancinantes  qui  s'étendaient 
jusque  dans  l'aisselle,  dont  les  glandes  n'étaient  cependant  pas 
engorgées. 

M.  Lisfranc  ordonna  aussitôt  trente  sangsues  autour  de  la 
tumeur,  qu'on  recouvrit  ensuite  d'un  cataplasme  ariosé  de 
laudanum  ;  quelque  temps  après,  une  saignée  fut  pratiquée, 
puis  réitérée  plusieurs  fois,  soit  au  bras,  soitaii  pied,  pendant 
le  cours  du  traitement.  On  revint  aussi  plusieurs  fois  aux  ap- 
plications de  sangsues.  Enfin  la  malade  prit  des  pilules  de 
ciguë,  depuis  un  grain  jusqu'à  six,  et  fut  soumise  à  un  régime 
composé  de  légumes  et  de  viandes  blanches. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  s'apaisè- 
rent, et,  au  bout  de  deux  mois  environ,  après  l'entrée  de  la 
malade  à  la  maison  de  santé,  on  put  commencer  la  compres- 
sion. Elle  fut  établie  d'abord  simplement,  à  l'aide  d'une  ba-ade 
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lie  toile  l'orl  longue  tic  «lix  à  douze  aunes;  ensuite,  on  plaça 
(les  cônes  d'ngaiic  sur  les  points  les  plus  saillants;  enfin,  on 
rendit  la  (;onipiession  plus  efficace,  i\  l'aide  de  compresses 
de  toile  superposées.  Pans  le  principe,  on  ne  faisait  en  quel- 
que sorte  (|ue  soulcniéla  Uimeui'  pour  l'Iiabiluer  à  la  com- 
)tression  ;  mais,  peu  à  peu,  ou  arriva  à  vui  degré  de  conslric- 
tion  tel,  que  les  bandes,  (pu)i(pic  de  bonne  toile,  en  étaient 
quelquefois  rompues. 

Souvent,  dans  le  cours  du  traitement,  il  survint  des  dou- 
leurs dans  la  tumeur,  qui  forçaient  de  suspendre  aussitôt  la 
compression;  le  sein  se  gonflait  alors,  et  il  semblait  que  le 
mal  foi  fort  auguicuté,  mais  ces  accidents  étaient  bientôt  dis- 
sipés, à  l'aide  de  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  et  de  sai- 
gnées du  bras  ou  du  pied.  Au  bout  de  quebiues  jours  on  éta- 
blissait de  nouveau  Tappareil  ,  et  on  s'apercevait  bientôt 
qu'on  n'avait  rien  perdu  à  celte  interruption. 

La  malade  prenait  en  outre  un  bain  (!eux  fois  la  semaine. 
Le  bandage  était  défait  tous  les  jours  et  reconstruit  de  nou- 
veau, après  avoir  en  la  précaution  de  laisser  le  sein  découverl 
pendant  une  heure  environ. 

La  compression  était  ainsi  employée  depuis  trois  mois, 
lorsqu'on  fit  des  frictions  avec  la  pommade  d'hydriodale  de 
potasse.  On  recouvrait  ensuile  la  tumeur  avec  ime  compresse 
de  linge  fin,  puis  on  appliquait  les  tours  dti  bande. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  on  commença  ;i 
s'apercevoir  d'une  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Cette  diminution  devint  de  })lus  en  plus  sensible;  après  six  à 
sept  mois,  elle  était  moindre  dis  trois  quarts  de  son  volume 
environ;  mais  la  saillie  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  était 
située  à  sa  partie  inférieure,  résista  la  dernière,  et  il  fallut  la 
comprimer  pendant  un  long  temps  avec  des  cônes  d'agaric 
pour  en  obtenir  la  résolution. 

Cette  dame  sortit  de  la  maison  de  santé  an  mois  de  juillet, 
un  an  après  son  entrée.  Celle  tumeur  volumineuse,  doulou- 
reuse, qui  avait,  pendant  plusieurs  années,  résisté  à  tous  les 
traitements,  était  presque  entièrement  dissipée.  Il  n'est  pas 
douteux  que  la  compression  continuée  encore  quelnues  mois 
aura  sufïi  pour  amener  sa  résolution  complète. 

Réflexions.  La  comj)ression  est  un  moj'en  précieux  quand 
on  l'emploie  avec  discernement  pour  combaltre  les  tumeurs 
de  la  mamelle  ;  mais  il  faut  savoir  reconnaître  les  cas  auxquels 
elle  convient,  car  ses  effets  dépendent  et  de  la  manière  dont 
on  l'applique  et  des  circonstances  dans  lesquelles  on  la  pres- 
crit. C'est  pour  en  avoir  fait  usage  mal  à  propos  que  plusieurs 
praticiens  ont  jeté  du   discrédit  sur  un  moyen  exlrèmement 
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précieux,  et  qui  dispense  souvent  d'une  opération  doulou- 
rense  et  incertaine.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer 
ici  les  préceptes  donnés  à  ce  sujet  par  M.  Lisfranc,  qui, 
comme  on  sait,  a  obtenu  les  plus  beaux  succès  par  cette 
méthode.  * 

Des  chirurgiens,  a  dit  ce  professeur,  ont  prétendu  que  la 
compression  employée  sur  un  sein  douloureux  et  enflammé 
agissait  comme  narcotique  et  calmait  les  douleurs;  s'il  en  ar- 
rive ainsi,  ce  ne  peut  être  qu'une  exception,  car,  dix-neuf  fois 
au  moins  sur  vingt,  elle  déterminera  des  accidents  graves  et 
même  quelquefois  mortels.  La  compression  ne  peut  convenir 
que  dans  les  tumeurs  peu  ou  point  douloureuses  ;  il  faut  donc 
toujours  débuter  par  calmer  l'irritation  et  la  douleur  quand  il 
en  existe,  au  moyen  des  évacuations  sanguines  et  des  narco- 
tiques. Souvent  même,  quand  on  applique  un  bandage  sur 
une  tumeur  indolente,  il  se  manifestera,  au  bout  de  quelques 
jours,  des  douleurs,  de  la  fièvre,  et  même  des  accidents  gra- 
ves ,  si  l'on  ne  s'empresse  de  lever  l'appareil  aux  premières 
souffrances. 

La  compression  qu'on  établit  ne  doit  pas  toujours  être  faite 
avec  les  mêmes  pièces  d'appareil,  parce  que,  de  même  qu'on 
ne  donne  pas  toujours  ses  médicaments  à  la  même  dose,  il 
ne  faut  pas  toujours  comprimer  au  même  degré. 

Pour  comprimer  au  premier  degré,  il  suffit  de  circulaires 
de  bandes  simples;  pour  le  second  degré,  des  cônes  d'aga- 
ric, suivant  la  méthode  de  M.  Récamier,  et  des  circulaires  de 
bandes;  pour  le  troisième  degré,  des  compresses  de  linge 
graduées  et  des  circulaires  de  bandes;  pour  le  quatrième  de- 
gré, de  petites  attelles  ou  des  pièces  de  monnaie,  ou  des  pla- 
ques de  plomb  enveloppées  dans  du  linge,  appliquées  sur  la 
tumeur  et  maintenues  par  des  circulaires  de  bandes;  enfin, 
pour  le  cinquième  degré,  on  emploie  contre  les  tumeurs  très- 
dures,  mais  non  squirrheuses,  la  malaxation. 

Quand  on  veut  comprimer  une  tumeur,  il  faut  bien  avoir 
soin  qu'elle  ne  puisse  pas  fuir,  et,  à  cet  effet,  on  l'entoure  d'un 
cercle  d'appareil  qui  la  maintienne  en  place  ;  ceci  convient  sur- 
tout pour  les  tumeurs  du  sein.  La  compression  ainsi  appliquée, 
l'appareil  doit  être  levé  tous  les  jours.  S'il  survient  de  la  dou- 
leur, on  rend  les  tours  de  bandes  moins  serrés;  si  la  douleur 
persiste,  on  enlève  l'appareil,  et  on  a  recours  aux  émollients, 
aux  narcotiques  et  aux  émissions  sanguines. 

On  fait  en  même  temps  usage  des  fondants  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur;  on  fait  un  nombre  de  saignées  proportionné  à 
la  constitution  de  la  malade,  et  l'on  persiste  dans  l'emploi  de 
ces  moyens  pendant  plusieurs  mois.  Quelquefois  on  enlève 
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ainsi  une  tumeur  d'emblée,  d'autres  fois,  elle  était  adhérente, 
et  on  la  rend  mobile.  On  en  facililc  ainsi  l'extirpalion. 

Ces  préceptes  étant  rigoureusement  suivis,  on  n'a  à  crain- 
dre aucun  accident  grave,  et  dans  un  très-jriand  nombre  de 
cas  on  obtiendra  la  fonte  de  tumeurs  qui  rési>lei)t  à  tous  les 
autres  moyens.  Parmi  les  nombreuses  cures  ainsi  opérées  par 
M.  LisIVanc,  nous  pouvons  citer  celle  d'une  l'emme  que  nous 
avons  vue  à  Sainl-Cùme,  et  dont  le  sein  offrait  le  volume  de 
la  tête  d'un  l'œtus  à  terme;  des  douleurs  lancinantes  s'y  Tai- 
saient sentir,  le  bout  du  sein  était  rentré,  etc.  La  tumeur  a  été 
complélement  dissipée,  mais  on  a  continué  la  compression 
pendant  cinq  à  six  mois  après  sa  disparition  complète,  à 
l'aide  de  tampons  de  linge  placés  dans  le  corset. 

.iRT.  725. 

Médecine  légale.  —  Recherches  propres  d  déterminer  l'époque  à 
laquelle  une  arme  à  feu  a  été  déchargée. 

M.  Boutigny,  pbarmacien  à  Évreux,  a  publié  dans  le  Jour- 
nal de  Chimie  médicale  le  résultat  d'expériences  fort  impor- 
tantes qu'il  a  faites  pour  reconnaître  l'époque  à  laquelle  une 
arme  à  feu  a  été  déchargée.  Quelques  réponses  inconsidérées 
de  plusieurs  témoins  devant  une  cour  d'assises  ont  engagé  ce 
chimiste  à  diriger  ses  recherches  vers  un  point  de  médecine 
légale  dont  on  s'est  encore  fort  peu  occupé.  Voici  dans  quelle 
circonstance  : 

Un  homme  était  accusé  d'avoir  commis  un  assassinat  avec 
un  fusil.  Un  gendarme,  interrogé  sur  la  question  de  savoir  si 
le  fusil  saisi  au  domicile  de  l'accusé  avait  été  déchargé  de- 
puis peu,  répondit  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  plus  de  quatre 
jours,  parce  que  la  crasse  de  la  batterie  était  noire,  et  que 
daus  le  cas  contraire  elle  eût  été  jaune.  Un  armurier  ajouta 
que  la  trace  de  la  poudre  était  humide  après  trois  ou  quatre 
jours,  mais  qu'après  quinze  jours  elle  était  sèche  et  pulvéru- 
lente. 

On  demanda  en  outre  si  le  plomb  extrait  de  la  blessure  était 
le  même  que  celui  qui  avait  été  acheté  par  l'accusé,  et  l'on 
déclara  sans  hésiter  que  c'était  du  plomb  numéro  deux,  dont 
l'identité  était  parfaite.  Enfin  une  bourre  saisie  sur  le  lieu  du 
crime  offrait  la  couleur  et  l'aspect  extérieur  du  papier  trouvé 
au  domicile  de  ^'accusé. 

M.  Boutigny  dut  se  demander  si  ces  preuves  étaient  suffi- 
santes pour  motiver  la  condamnation  de  cet  homme,  et  il 
pensa  avec  juste  raison  qu'on  aurait  dfi,  avant  de  faire  tour- 
ner ces  trois  circonstances  en  faveur  de  l'accusation,  soumet- 
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uc  la  l)oiirro  et  le  plomi)  A  des  expériences  chimiques.  En 
tîflet  les  deux  papiers  étaient  bleus  ;'i  la  vérité,  mais  l'un  avait 
peut-être  été  teint  avec  le  bleu  de  Prusse,  l'autre  avec  l'in- 
digo, le  tournesol,  etc.,  et  il  eût  été  possible  qu'un  acide  eût 
fait  virer  l'un  an  rouge,  tandis  qu'il  eût  été  sans  action  sur 
l'autre. 

On  peut  en  dire  autant  du  plornb  :  ne  sait-on  pas  que  le 
plomb  parfaîtenienl  pur  est  extrêmement  rare  dans  le  com- 
merce ,  qu'il  est  presque  toujours  allié ,  soit  avec  l'anlimoine, 
soit  avec  l'arsenic,  soit  avec  l'argent;  assez  souvent  encore  il 
contient  du  cuivre  ou  du  soul're.  On  sent  donc  de  quelle  utilité 
doit  être  une  analyse  chimique  po'ir  reconnaître  l'identité  du 
plomb  <|ui  nous  est  présenté. 

Mais  il  était  bien  plus  dilllcile  de  répondre  d'une  manière 
satisfaisante  à  la  troisiènie  question,  concernant  l'époque  à  la- 
quelle le  fusil  avait  été  déchargé.  Après  de  noiabreuscs  expé- 
riences, M.  Bouligny  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°.  Quand  une  arme  à  feu,  à  pierre  et  à  bassinet  de  fer,  a  été 
tirée  depuis  deux  heures  au  plus ,  la  crasse  du  bassinet  est  de 
couleur  noire-bleue;  iî  n'y  a  ni  cristaux,  ni  oxide  rouge  de  fer, 
ni  sel  de  l'er  dans  le  bassinet  et  sous  le  couvre-feu.  Si  on  dis- 
sout la  crasse  dans  de  l'eau  distillée ,  la  solution  est  de  couleur 
légèrement  ambrée. 

2°.  Depuis  deux  heures  jusqu'à  vingt-quatre,  la  crasse  est 
d'une  couleur  moins  foncée,  la  solution  dans  l'eau  distillée 
est  limpide.  Il  n'y  a  point  d'acide  hydrosulfurique ,  de  cris- 
taux ou  d'oxide  rouge  de  fer,  et  l'on  reconnaît  des  atomes 
d'un  sel  de  fer. 

3°.  Depuis  vingt-quatre  heures  jusqu'à  dix  jours,  les  signes 
sont  à  peu  près  les  mêmes  :  on  trouve  de  petits  cristaux  dans 
le  bassinet,  sous  le  couvre-feu  et  sous  !a  pierre.  Il  existe  sur 
la  partie  du  canon  correspondant  à  la  batterie,  el  particulière- 
ment au  bassinet,  des  taches  nombreuses  d'oxide  rouge  de 
fer.  Enfin  la  teinture  de  noix  de  galle  indique  la  présence 
d'un  sel  de  fer. 

4°.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  troisième  période , 
on  trouve  une  plus  faible  quantité  d'un  sel  de  fer  et  une  plus 
grande  quantité  d'oxide  rouge  sur  le  canon. 

Tels  sont  les  principaux  points  du  travail  de  M.  Boutigny. 
Cet  habile  chimiste  annonce  des  recherches  analogues  sur  les 
armes  à  bassinet  de  cuivre  et  sur  les  armes  à  percussion.  Dès 
que  ce  nouveau  travail  sera  publié,  nous  nous  empresserons 
d'eu  donner  connaissance  à  nos  lecteurs. 
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ART.    726. 

Considérations   sur  la  fissure  d  l'anus,  et  procédé  pour   éviter 
l'opération. 

M.  Gosseinent ,  chirurgien  à  Arcis- sur -Aube,  a  publié 
dans  la  Gazette  médicale  quelques  réflexions  sur  les  causes 
qui  produisent  et  entretiennent  la  fissure  à  l'anu?.  Ce  pra- 
ticien se  demande  comment  une  plaie  longue  et  étroite  , 
qui  semble  être  par  sa  forme  dans  les  meilleures  conditions 
de  cicatrisation,  résiste  avec  autant  d'opiniâtreté  i'i  tous  les 
moyens  de  cicatrisation.  Il  en  attribue  en  grande  partie  la 
cause  à  oe  que  cette  solution  de  continuité  est  soumise  aux 
tiraillements  du  spbincter  pendant  sa  dilatation,  ce  qui  empê- 
che le  fluide  albumineux  que  sa  surface  sécrète  de  s'organiser 
et  de  réunir  les  boids  de  la  plaie.  Voici  donc  le  procédé  qu'il 
propose  pour  empêcher  ce  décollement  continuel,  procédé 
qui,  plusieurs  fois  déjà,  a  été  suivi  de  succès. 

«  Lorsque  le  malade  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  garde- 
robe,  il  doit  pincer  modérément  avec  deux  doigts  une  portion 
de  peau  équivalant  à  peu  prés  au  sixième  de  la  circonférence 
de  l'anus,  et  comprendre  dans  ce  pli  la  fissure.  En  même 
temps,  il  presse  de  dedans  en  dehors  de  manière  à  élargir  l'o- 
rifice anal,  et  à  former  au  sphincter  un  nouveau  point  d'ap- 
pui qui  ne  porte  pas  sur  la  fissure,  ne  permette  à  re  muscle 
qu'une  très-faible  dilatation  dans  sa  partie  comprise  entre  les 
doigts,  et  empêche  en  même  temps  la  muqueuse  où  siège  la 
fissure  d'obéir  à  ses  mouvements.  » 

Cette  simple  manœuvre  suffit,  suivant  31.  Gossement,  pour 
prévenir  le  déchirement  de  la  cicatrice  qui  tend  à  se  former, 
et  le  malade  n'éprouve  de  cette  manière  n\  la  douleur  qui  ac- 
compagne la  défécation,  ni  celle  plus  atroce  encore  qui  la 
suit. 

Au  bout  de  huit  à  douze  jours  les  malades  sont  ordinaire- 
ment guéris  ;  cependaiit,  il  est  des  cas  où  quelques  complica- 
tions s'opposent  à  une  si  prompte  cicatrisation.  La  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent,  accompagnée  de  la  précaution 
dont  on  vient  de  parler  lorsque  le  malade  va  à  la  selle,  est 
ordinairement  suflisante  pour  faire  éviter  une  opération  tou- 
jours cruelle,  et  qui  n'empêche  pas  toujours  d'autres  fis- 
sures de  se  développer  plus  tard  sur  quelque  point  de  l'in- 
testin. 
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AUT.    ^-27. 

Observation  sur  l'atUitv  de  la  compression  abdominale  dans 
certains  cas  d'accotichcmcnls  difficiles. 

M.  Rognelta  a  communiqué  au  même  journal  l'observalion 
suivante  : 

Une  fcmmede  vingt-un  ans,  d'une  constitution  lymphatique, 
enceinle  pour  la  première  fois,  éprouva  les  douleurs  de  l'eti- 
fantenienl  dans  la  nuit  du  6  septembre;  les  contractions  uté- 
rines, qui  d'abord  avaient  été  violentes,  se  ralentirent  bientôt, 
et,  au  bout  de  quc^iues  heures,  la  matrice  sembla  dan^  un 
état  d'inertie  complet.  Le  seigle  ergoté  lut  administré,  mais 
les  douleurs  qu'il  ranima  ne  lurent  ni  assez  fortes  ni  assez 
longues  pour  que  l'enfant  fût  expulsé.  La  tête  restait  engagée 
dans  le  petit  bassin,  n'avançait  pas  d'une  ligne,  et  les  forces 
de  la  mère  commençaient  à  s'épuiser. 

M.  Rognetta  crut  pouvoir  alors  employer  un  moyen  qui  a 
été  préconisé  en  Angleterre.  Il  prit  une  nappe  disposée  en 
cravate,  de  la  largeur  d'un  pied  ù  un  pied  et  demi,  la  passa 
d'avant  en  arrière,  autour  de  la  partie  supérieure  du  ventre 
de  la  femme,  et  en  croisa  les  chefs  sur  le  dos.  Deux  aides 
avaient  ordre  de  la  serrer  à  chaque  douleur.  Ce  moyen  réussit 
si  bien,  qu'à  la  seconde  douleur  la  femme  accoucha  en  un 
instant  d'un  enfant  très-gros  et  bien  portant. 

M.  Rognetta,  persuadé  que  c'est  uniquement  à  celle  com- 
pression abdominale  qu'a  été  due  la  prompte  terminaison  de 
l'accouchement,  pense  que  les  praticiens  doivent  employer 
ce  moyen  dans  tous  les  cas  d'asthénie  de  la  matrice  où  le  sei- 
gle ergoté  a  échoué,  et  qu'il  peut  même  contribuer  à  favori- 
ser l'action  de  cette  substance. 


E 


ART.     7'20. 

'xpériences  tentées  pour  reconnaître  l'origine  du  vaccin  naturel. 

M.  Fiard  a  communiqué  à  l'Académie,  dans  sa  séance  du 
2  octobre,  le  résultat  de  quelques  expériences  qu'il  ne  sera 
pas  inutile  de  rappelc;  ici. 

On  sait  qu'il  existe  trois  opinions  sur  l'origine  du  vaccin  : 
les  uns  prétendent  que  ce  fluide  provient  d'une  maladie  du 
cheval  connue  sous  le  nom  des  eaux  aux  jambes,  et  que  cette 
maladie  est  contagieuse  pour  les  vaches  et  leur  donne  la  pi- 
cote. Les  autres  croient  que  le  virus  vaccin  n'est  autre  chose 
que  le  virus  varioleux  communiqué  i  la  vache;  les  autres  enfin 
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pensent  que  l.i  vaccine  est  une  maladie  nattirello  à  la  vache. 
Voici  les  expériences  qu'a  tentées  M.  FianI  pour  lâcher  dé- 
claircir  cette  question  : 

Un  cheval  de  l'administration  des  omnil)iis  étant  atteint 
d'eaux  aux  jambes,  ce  méde(;in  inocula  à  (juatrc  vaches  la  ma- 
tière qui  s'en  écoulait  avec  abondance.  Six  ])i(|ftres  lurent 
faites  à  chaque  trayon  ;  il  n'en  résulta  aucune  éruption. 

M.  Fiard  inocula  ensuite,  de  la  même  manière,  le  virus 
varioliquc  sur  onze  vaches  sans  déterminer  la  formation  d'au- 
cune pustule  ;  à  peine  sur  quciqucs-nnes  parut-il  un  peu  de 
rougeur  autour  de  la  plaie.  Il  a  cru  pouvoir  en  conclure  que 
la  vaccine  est  une  maladie  particulière  aux  vaches  qui  s'ob- 
serve rarement,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  l'origine  du 
virus  qui  nous  préserve  de  la  petite-vérole. 

Réflexions.  Tout  ce  qui  se  rattache  à  la  vaccine  est  d'une 
si  haute  importance  pour  le  praticien,  que  nous  avons  cru 
devoir  rapporter  les  expériences  de  M.  Fiard,  quoiqu'elles 
ne  soient  ni  assez  nombreuses  ni  assez  complètes  pour  fixer 
notre  opinion  sur  l'origine  du  fluide  vaccin.  Nous  ferons  ob- 
server seulement  que  des  trois  opinions  qui  semblent  dans  ce 
moment  partager  les  médecins,  celle  qui  consiste  à  considérer 
le  vaccin  comme  le  résultat  de  la  variole  communiquée  à  la 
vache,  nous  semble  la  plus  probable,  puisqu'il  est  résulté  des 
expériences  du  docteur  Sunderland  (i),  qu'on  déterminait 
sur  le  pis  des  vaches  des  pustules  entièrement  semblables  à 
celles  de  la  vaccine,  en  laissant  sur  le  dos  de  ces  animaux  des 
couvertures  ayant  servi  à  un  varioleux.  Ce  mode  d'inocula- 
tion nous  paraît  plus  certain  que  celui  de  l'inoculation  par  la 
lancette.  Au  reste,  de  nombreuses  expériences  sont  tentées 
dans  ce  moment  à  l'école  vétérinaire  d'Alfortafin  de  vérifier 
l'assertion  du  docteur  Sunderland.  Dès  que  le  résultat  en  sera 
connu,  nous  nous  empresserons  d'en  donner  connaissance  à 
ià  nos  lecteurs. 

ART.   729. 

Observation  d'un  coup  de  sabre  traversant  de  part  en  part  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  guéri  par  l'emploi  de  dix- huit  saignées,  faites  dans 
l'espace  de  douze  heures ,  lesquelles  fournirent  de  treize  d  quatorze 
livres  de  sang.  (Par  M.  Rochon  Ducuiron,  chevalier  de  la  Légion- 
d'Honueur  et  de  lOrdre  de  Saint-Ferdinand ,  docteur  en  méde- 
cine, chirurgien-major  au  3' régiment  du  génie.) 

Dans  le  courant  du  printemps  de  l'année   1804,  j'étais  attaché, 
(i)  Foy.  art.  024. 
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couimc  cilirui'gieii  sous-aido,  à  riin|)ital  miliLiirc  du  pctil  bémiu.'iii«; 
d<:  BouIogm-sur-Mei".  Un  jour,  cHaiiL  ile  garde  ,  ou  iu'a|)|)orla  ,  vers 
le  soir,  le  sieur  M...  .  (\gé  île  viii^l-(rois  ans,  d'un  teinpcr.inienl.  san- 
guin et  d'une  forte  cousiitutiou  ,  elrnsseur  à  cheval  de  la  garde  inijié- 
riale ,  liquel  .  me  dil-on  ,  ven:iil  de  recevoir,  v.n  duel,  un  coup  de 
sabre  qui  lui  traver-ail  la  poitrine  de  pari  en  part. 

Le  blessé  fut  placé  sur  un  lit ,  dans  un  lieu  aussi  frais  (juc  possible, 
la  télé  élevé(! ,  les  cuisses  iléeliies  sur  le  bassin.  .le  lui  reromuiandai 
un  silence  absolu,  et  d  évitir  de  faire  de  grandes  inspirations;  ma 
recommandation  était  inutile  ,  car,  comme  il  me  Ta  dit  depuis  ,  il  nu 
m'entendait  jias.  Après  lavoir  examiné  alteutivemcut,  je  remarquai 
les  lésions  ol  symptômes  suivants  : 

Perte  de  connaissance  ;  large  plaie  située  très-près  et  au-d(  ssus  du 
mamelon  du  sein  tlroit  ;  une  seconde  pLiic  ,  presque  aussi  giande 
que  la  première,  située  dans  Hutervalle  qui  sépare  les  quatrième  et 
ciu(|uième  vraies  côtes,  entre  la  région  dorsale  de  la  colonne  épi- 
nièrc  et  l'oiuoplate  du  même  côté  ;  le  pouls  était  ù  peine  sensible  ;  la 
face  était  décolorée  et  couverte  d'une  sueur  froide  ,  (jui  déroulait  s-ur  h; 
cou;  les  extrémités  étaient  froides;  la  plaie  antérieure  laissait  sorlir 
à  chaque  instant,  avec  un  bruit  de  siûlenient,  une  grande  quantité 
de  sang  vermeil  et  écumeux ,  et  un  cracheirient  à  pleine  bouche  de 
sang  de  même  nature  avait  lieu  ;  la  respiration  était  extrêmement 
courte  «t  très -laborieuse;  un  em()hysème  presque  général,  mais 
occupant  principalement  le  tronc  et  le  scrotum,  était  surveuu;  enfin 
une  suffocation  mortelle  était  tellement  imminente ,  que  la  prudence 
m'ordonna  d'envoj'er  chercher  M.  Goré  ,  chirurgien-major  de  l'hô- 
pital ,  lequel  arriva  au  bout  d'une  demi-heure.  Mais  pendant  cet  in- 
tervalle les  accidents  faisant  des  progrès  alarmants,  et  voyant  (juc  le 
malade  était  à  chaque  minute  menacé  de  perdre  la  vie  ,  que  je  crus 
éteinte  plus  dune  fois ,  je  me  décidai  ta  lui  pralic(Uor  une  large  sai- 
gnée de  vingt  onces  .  faite  au  bras  droit.  Aussitôt  que  la  veine  fut 
ouverte ,  le  malade  lespira  un  peu  ,  et  la  plaie  iputérieure  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  sang.  Présumant  que  des  saiguées  fré- 
quentes pouvaient  seules  sauver,  s'il  était  {JWsible,  la  vie  du  blessé , 
]c  mis  du  suif  sur  l'ouverlure  de  la  veine ,  afin  d  avoir  du  sang  à 
volonté,  sans  être  obligé  d'employer  de  nouveau  la  laucctle. 

M.  le  chirurgien  major  étant  arrivé,  je  lui  rendis  compte  de  la 
conduite  que  j'avais  tenue  ,  et  qu'il  approuva.  Son  opinion  était  que 
le  blessé  ne  passerait  pas  la  nuit  ;  mais  il  ajouta  que,  s'il  existait  en- 
core dans  quelques  heures,  je  pourrais  revenir  à  la  saignée,  et  que 
d'ailleurs  il  s'en  rapportait  b  mon  intelligence  et  à  mon  zèle  pour 
administrer  tous  les  secours  indiqués  en  pareille  occasion, 

A  six  heures  et  demie  ,  une  demi-heure  après  la  première  saignée, 
j'en  pratiquai  une  seconde,  de  douze  onces,  et  j'appliquai  sur  chaque 
ploie  un  linge  fenêtre ,  un  gâteau  de  charpie ,  des  compresses ,  et 
pardessus  un  bandage  de  corps  légèrement  serré.  Je  fis  coucher  le 
malade,  autant  qu'il  fut  en  mon  pouvoir,  sur  le  côté  des  blessures. 
A  sept  heures ,  renouvellement  de  la  suffocation  ,  du  crachement  de 
sang  et  de  la  sortie  avec  bruit  de  ce  liquide  par  la  plaie  antérieure  ; 
au  lieu  de  l'arrêter,  comme  le  conseillent  presque  tous  les  auteurs , 
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je  lui  prnnisnn  libn»  cours  on  ôtant  le  bandage  ;  celg  «JliJÏt  d'autant 
plus  ralionnol ,  je  pense,  qu'aussilôt  rpu;  le  sang  cessait  lie.  couler, 
sciil  par  1.1  |)laiL'  anlérieure  ,  soit  par  la  saignée  du  bras  ,  le  malade 
éprouvait  jircsque  instantanément  de  !a  snlloealion ,  .linsi  que 
d  autres  syn»ptômes,  qui  sont  presque  toujours  uiorlels  en  pareille 
circonstance. 

A  sept  heures  et  demie,  le  sang  cesse  de  couler,  et  l'épaîichemenl 
menaçant  de  faire  périr  le  malade,  une  troisième  saignée  de  quinze 
onces  est  faite.  Aussitôt  que  le  sang  sort  de  la  veine  nudiane  cépha- 
lique.  les  accidents  diminuent,  et  la  plaie  anlérieure,  que  je  laisse 
ouverte,  lance  avec  silllemenl  le  sang  vermeil  et  écumeux.  (jui  dé- 
rive vers  j'ile,  tontes  les  fois  que  la  respir.ition  s'exécute  avec  un  peu 
moins  de  diftieullé. 

A  Imil  heures ,  reiiouvellemcnt  des  accidents  ;  saignée  d'une  livre  ; 
il  en  résulte  un  calme  momentané. 

A  neuf  heures,  apparition,  mais  d'une  manière  plus  alarmante 
que  jamais,  de  tous  les  accidents,  au  point  que  cette  fois  je  crus  que 
le  pronostic  porté  par  M.  le  chiruri^ien- major  allait  fe  réaliser.  Ne 
voyant  d'autre  moyen  à  employer  contre  un  état  si  desespérant  que 
de  continuer  les  évacuations  sanguines ,  je  pratiquai  une  saignée  de 
seize  onces  ;  la  suffocation  diminua  immédiatement  un  peu ,  et  jiro- 
cura  un  instant  de  calme,  qui  me  fît  augurer  un  meilleur  avenir. 
Mais  mon  espérance  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car,  une  heure 
après,  le  malade  éprouva  des  symptômes  épouvantables,  ifels  que 
suffocation  imminente,  pouls  presque  imperceptible,  froid  glacial 
universel,  respiration  extrêmement  gênée,  face  plombée  et  couverte 
f!e  sueur  froide,  qui  s'étendait  sur  la  partie  antérieure  du  cou  ;  mou- 
vements convulsifs  des  muscles  de  la  face ,  sentiment  de  bouillonne- 
ment entendu  dans  le  poumon  ,  lorsque  j'appliquais  l'oreille  sur  le 
sein  droit.  Etant  alors  persuadé  plus  que  jamais  que  l'épanchement 
dans  le  poumon  augmentait  d'une  manière  effrayante ,  et  que  les 
dérivatifs  les  plus  énergiques  pouvaient  seuls  sauver,  ou  du  moins 
soulager  le  blessé ,  je  me  décidai  à  faire  tous  les  efforts  qui  m'étaient 
suggérés  par  1  état  où  te  trouvait  l'organe  pulmonaire.  Il  me  sembla 
que,  puisque  l'épanchement  sanguin  s'opérait  d'une  manière  active 
dans  le  poumon  ,  il  n'y  avait  d'antre  médication  à  employer  que 
celle  des  saignées  presque  continuelles,  si  rapprochées  les  unes  des 
autres  ,  que  le  sang  fût  presque  constamment  détourné  des  ofganes 
de  la  respiration,  et  reçût  autant  que  possible  une  autre  direction.  Je 
cnis  agir  en  conséquence,  en  dilatant  un  peu  la  blessure  antérieure, 
qni  était  déjà  passablement  grande  ,  et  en  ôfant  le  bandage  qui  cou- 
vrait 1.1  piqûre  delà  saignée  du  bras,  j'en  tirai  alors  quinze  onces  de 
sang  (à  dix  heures) ,  puis  j'appliqiaai  un  doigt  sur  l'ouverture  de  la 
veine,  afin  d  être  à  même  de  tirer  du  sang  à  volonté  :  ce  qui  ne  tarda 
pas  à  arriver,  car,  à  dix  heures  et  quart,  j'en  laissai  sortir  environ 
dix  onces. 

A  onze  heures ,  menaces  nouvelles  de  suffocatioii  ;  saignée  de 
douze  onces. 

A  onze  heures  et  quart,  reproduction  des  accidents;  il  paraît  un 
pou  de  sang  à  la  plaie  antérieure;  saignée  de  huit  onces,  en  même 
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temps  qu'il  sort  pnr  celle  plaie  ,  et  a\i'c  iinpétnosllé  ,  trois  ou  quatre 
oaces  (le  sang  très  -  vcriiicil.  Après  ees  deux  ('varualiouft,  le  uialade 
fut  lin  |K>u  calme  pendant  une  heure,  ce  qui  était  beaucoup  dans  sa 
posilion» 

A  uiiuuit,  renouvellement  de  tous  les  uccidcuts  ;  saiguéc  de  quinze 
onces;  siuajiismes  aux  pieds. 

A  minuit  et  iltini ,  du  gargouillement  se  fait  entendre  dans  la 
trachée-ai  1ère  ;  grande  dilliculle  de  respirer,  le  malade  est  toujours 
sans  connaisfance  ;  saignée  de  huit  onces. 

A  une  heure  du  malin,  menace  de  sulTocalion ;  pouls  presque 
éteint  ;  mais  ce  dernier  symptôme  ne  m'occupant  pour  ainsi  dire 
pas,  et  uc  faisant  allenlioa  qu'au  premier,  qui  absorbait  toutes 
mes  idée*  ,  je  revins  à  la  saignée  ,   qui  lut  de  dix  oiices. 

Le  blessé  rjirouva  un  loger  calme  pendant  une  heure.  ' 

A  deux  heures  .  le  sang  sortit  par  la  bou'îie  et  par  les  narines  ;  le 
malade  faillit  être  suffoqué,  allendu  (jue  les  mouveminis  respira- 
toires pouvaient  à  peine  avoir  lieu;  le  pouls  paraissait  éteint;  le 
visage  peignait  la  mort ,  que  je  ne  me  sentais  plus  le  pouvoir  de 
COdibatlre  ;  crpendant  je  lentai  un  dernier  effort ,  pensant  que  la 
natuie  pouriait  peul-èlre,  eu  y  ajoutant  son  action,  prolonger  la 
vie  prête  à  s'echap[)er.  Je  fis  alors  une  saignée  du  bras  de  viogt  onces  ; 
aussitôt  que  le  sang  commença  à  jaillir,  mou  étouncmeut  fut  giand, 
car  le  sujet,  de  mourant  qu'il  était,  revint  à  la  vie,  et  respira  un 
peu;  la  plaie  pectorale  donna  quelques  onces  de  sang,  et  celui  qui 
se  portait  avec  tant  d'impétuosité  vers  la  tête,  cessa  d'y  aborder;  il 
n'en  parut  plus  ,  ni  à  la  bouche,  ni  aux  fosses  nasales. 

De  deux  à  quatre  heures  ,  le  blessé  fut  fréquemment  menacé  de 
suffocation  ;  mais  aussitôt  que  je  m'apeicevais  que  ce  fâcheux  symp- 
tôme augmentait  ou  se  renouvelait  trop  souvent,  je  peimeltais  au 
sang  de  couler,  en  ôtant  le  doigt  de  dessus  l'ouverlurc  de  la  veine,  et 
eu  taisant  une  saignée  de  cinq  à  six  onces.  Je  réj^étais  cette  opéra- 
tion cinq  à  six  fois  depuis  deux  heures  jusquà  quatre  :  ce  fut  seule- 
.«nent  alois  que  le  blessé  éprouva  une  amélioration  bien  marquée 
dans  son  état,  au  point  qu'après  la  dernière  saignée,  qui  eut  lieu  à 
quatre  heures  du  malin ,  il  parut  avoir  recouvré  un  peu  de  connais- 
sance. 11  fut  légèrement  assoupi  jusqu'à  six  heures  ilu  matin,  époque 
à  laquel  e  arriva  ^1.  Goré,  chirurgien  en  chef,  lequel  fut  très-élonné 
de  trouver  M...  encore  existant. 

Je  lui  lis  part  de  tout  ce  qui  s'était  passé  pendant  la  nuit.  A  peine 
eus  je  achevé  ma  narration,  que  le  blessé  entr'ouvril  leutemeul  les 
yeux,  quil  referma  soudain,  me  tendit  la  main,  et  me  dit,  d'une 
voix  quà  peine  nous  pûmes  entendre  :«  Je  vous  dois  la  vie.  »  Ces 
paroles  de  reconnaissance  retentirent  jusqu'au  fond  de  mon  cœur,  et 
me  dédommagèrent  bien  amplement  des  peines  et  des  tourments 
que  j'avais  éprouvés  pendant  douze  heures.  Le  blessé  fut  dès  lors 
sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital. 

Il  était  assez  calme  ,  et  reposait  un  peu;  le  pouls  se  développa  et 
devint  fébrile.  Prescription  :  Diète  absolue,  infusion  pectorale  et  julep 
de  même  nature,  le  tout  donné  par  euiHerée.  Quelques  scarifications 
furent  faites  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  lieu  où  l  emphy- 
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sfemc  était  Je  plus  développé  ;  l'iiir  infiltré  dans  le  tissu  cellnlaire  sor- 
titaufsitôl.  La  tuniéfaolion  presque  géuémlc  diniiniia  graducllenirnl, 
et  n'existait  plus  au  huitième  jour;  on  plaea  sur  chaque  |)laie  un 
gâteau  de  ehaipie  et  des  compresses,  soutenues  par  un  bandage  de 
corps. 

Le  troisième  jour,  fièvre,  douleur  qui  s'étend  sur  toute  la  poitrine 
et  qui  augmente  à  chaque  ins|'.iratiou.  Diète,  fomentai  ion  émoUicnlc 
légèrement  aromatisée ,  placée  sur  la  poitrine;  infusion  pictorale  édul- 
coTce,  avec  le  sirop  de  gnimaitue  pour  boisson;  jidep  pectoral.  On  re- 
commande le  silence,  qu'il  ne  l'ut  pas  dilïîoile  d'olitcnir,  car  le  su- 
jet était  si  faible,  qu'à  peine  pouvait-il  articuler  quelques  mots. 

Le  quatrième  jour,  la  fièvre  continue,  la  respiialion  est  plus  libre, 
les  plaies  donnent  un  peu  de  suppuration.  Diète,  mêmes  boissons,  la- 
vement émoUient,  que  le  malade  rend  un  quart  d'heure  après  l'avoir 
pris. 

liC  cinquième  jour,  mieux  sensible  ;  suppuration  des  plaies,  grande 
faiblesse.  Deux  cuillerées  de  bouillon,  mêmes  boissons. 

Le  sixième  jour,  fièvre  moins  forte  ;  la  peau  ,  de  pTde  qu'elle  était , 
commence  à  se  colorer.  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  septième  jour,  presque  pas  de  fièvre;  grande  diminution  de  la 
douleur  qui  existait  dans  la  région  pectorale  ;  respiration  beaucoup 
plus  libre;  toujours  grande  faiblesse  ,  qu'ori  ne  chercha  pas  à  dimi- 
nuer en  employant  une  raétiii  ation  qui  aurait  pu  donner  des  forces 
au  malade  ,  mais  qui  eut  certainement  acljïé  la  circulation  ,  de  ma- 
nière à  faire  développer  des  accidents  susceptibles  de  nous  faire 
perdre  le  fruit  des  moyens  employés  jusqu'alois.  Quatre  cuillerées  de 
bouillon,  jutep  gommé,  infusion  pectorale  ,  lavement  émollient ,  fomen- 
tation de  même  nature  appliquée  sur  la  poitrine;  recommandation  du 
silence. 

Le  huitième  jour,  point  de  fièvre  ,  légère  suppuration  des  plaies  , 
(jui  se  termine  le  quinzième  jour.  La  convalescence  date  du  neu- 
vième jour  de  la  blessure  ,  et  fait  des  progrès  si  rapides,  que  le  sieur 
M...  était  parfaitement  rétabli  le  vingtième  jour  de  son  terrible  acci- 
dent.  et  sortit  de  l'hôpital  le  vingteiaquième.  Il  reprit  son  service 
quelque  temps  après.  {Voy.  art.  087.) 

ART.    730. 

Considérations  pratiques  sur  l'odontalgie  ou  mal  de  dents. 

M.  le  docteur  Toirac  a  publié  dans  le  Journal  des  Connais^ 
sances  médicales  quelques  considéralions  importantes  sur  les 
causes  qui  produisent  le  mal  de  dents,  causes  fort  variées  et 
qu'il  est  utile  de  connaître,  puisqu'elles  ne  doivent  pas  être 
combattues  par  le  même  traitement. 

Souvent  la  membrane  qui  sert  à  fixer  la  dent  à  l'alvéole  et 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  périoste  alvéolo-dentaire, 
s'enflamme  et  est  elle-même  le  siège  des  douleurs  que  les 
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maliulcs  éprouvent.  On  sent  que  dans  ce  cas  il  faut  rejeter 
toutes  les  préparations  «piritucuses  on  corrosives,  et  ne  re- 
courir qu'aux  simples  ailoucissants.  On  reconnaît  cette  affec- 
tion ;\  ce  ([uo  la  douleur  s'étend  au  front,  aux  tempes,  ou  au 
menton  et  à  l'oreille,  que  la  dent  devient  légèrement  bran- 
lante, dépasse  les  autres  dents  et  est  très-douloureuse  A  la 
pression.  Il  faut  alors  tenir  dans  la  bouche  de  l'eau  tiède  le" 
plus  souvent  possible,  couvrir  la  joue  d'un  cataplasme  arrosé 
de  teinture  d'opium,  «t  enfin  appliquer  sur  la  gencive  quel- 
ques sangsues,  tandis  qu'on  administre  des  bains  de  pieds. 
Souvent  l'eau  froide  maintenue  dans  la  bouche  procure  plu3 
de  soulagement  que  l'eau  tièd'j  ;  on  peut  même  en  abaisser  la 
température  au  moyen  de  la  glace. 

La  dent  elle-même  peut  s'enflammer  à  la  suite  d'un  choc, 
du  limage  ou  d'une  carie  superficielle;  l'application  du  fer 
chaud  sulFit  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître  les  violen- 
tes douleurs  qu'elle  produit.  On  peut  aussi  employer  avec 
avantage  les  huiles  essentielles  de  girofle,  de  cannelle,  etc. 

Quand  la  carie  *a  mis  le  nerf  à  nu  ,  il  faut  détruire  ce  nerf, 
mais  il  faut  éviter  d'employer  à  cet  effet  les  spiritueux,  les 
huiles  volatiles,  qui  n'enlèvent  la  douleur  que  pour  quelques 
instants.  Le  nitrate  d'argent  est  le  caustique  qu'il  faut  préfé- 
rer. Pour  cela  on  introduit  chaque  jour  dans  la  dent  une  pe- 
tite boule  de  coton  humide  sur  laquelle  on  a  gratté  un  peu 
de  ce  caustique,  en  ayant  soin  de  commencer  par  nettoyer 
la  dent  des  détritus  d'aliment  qu'elle  peut  contenir.  Ordinai- 
rement, après  avoir  répété  cette  opération  pendant  quelques 
jours,  on  peut  plomber  la  dent. 

Voici  quelques  préparations  auxquelles  on  peut  avoir  re- 
cours dans  plusieurs  cas,  et  qui  calment  assez  promptement 
la  douleur  : 

Pr.  Alcool  saturé  de  camphre ,  deux  gros  ; 
Baume  du  commandeur,  dix  grains; 
Teinture  d'opium,  trente  gouttes; 
Huile  essentielle  de  menthe,  dix  gouttes. 

Mêlez. 

Autre.  Teinture  concentrée  de  pyrèthre,  avec  addition  de 
vingt  gouttes  de  teinture  d'opium  par  gros. 

Autre.  La  distillation  ou  une  macération  alcoolique  con- 
centrée de  cresson  de  Para,  connue  sous  le  nom  de  Paraguay- 
Roux. 

Autre.  Acétate  de  plomb,  )   ,      ,  .     . 

Sulfate  de  zinc,     '  |  Je  chaque,vmgt  grams ; 

Teinture  d'opium,  un  demi-gros. 
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Trilmez  oxaolciiieiit  pour  en  Ibrincr  tinc  pàU"  «lonl  on  mot 
une  qiiaiililé  i'^iAc  à  deux  fois  la  grosseur  d'une  lête  d'épingle 
sur  un  polit  morceau  de  coton,  qu'on  introduit  dans  la  dent 
et  qu'on  renouvelle  une  Ibis  ou  deux  dans  les  viiigt-qualrc 
Iieures. 

Quand  la  dent  est  «inrîéc,  il  faut  examiner  avec  soin  s'il  ne 
s'en  écoule  point  une  humeur  fétide  toute  particulière,  car  si 
dans  ce  cas  on  plombait  sa  cavité ,  on  pourrait  déterminer 
des  accidents  graves. 

Enfin,  quand  on  a  employé  les  collutoires  et  les  applica- 
tions médicamenteuses,  quand  on  a  limé,  ruginé,  détruit  le 
nerf,  etc.,  sans  calmer  les  douleurs,  on  est  bien  forcé  de  re- 
courir à  l'extirpation  de  la  dent ,  opération  que  l'on  doit  éviter 
le  plus  possible ,  à  cause  des  accidents  qui  quelquefois  en  sont 
la  suite. 

ART.   731. 

Observations  (l'un  accouchement  avec  absence  d'eaux  de  Camnios. 
—  Erreur  de  diagnostic.  —  Considérations  sur  (a  rupture  de 
la  poche  des  eaux. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Liégard,  doc- 
teur en  médecine  à  Cacn  : 

A  l'art.  657  de  votre  Journal  est  rapporté  un  fait  qui  sem- 
blerait démontrer  que  quelquefois  la  grossesse  peut  exister 
avec  l'absence  totale  des  eaux  de  famnios.  Ce  fait  a  dû  certai- 
nement paraître  très-remarquable  :  voici  une  observation 
analogue  qui ,  si  elle  ne  prouve  pas  plus  que  celle  du  docteur 
Drouet,  qu'il  peut  se  rencontrer  des  grossesses  avec  absence 
totale  des  eaux  de  l'amnios,  atteste  du  moins  que  ,  dans  cer- 
tains cas ,  les  femmes  peuvent ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  l'accouchement,  laisser  écouler  ces  mêmes 
eaux,  soit  en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  soit  dans 
d'autres  circonstances,  sans  qu'elles  s'en  aperçoivent  aucune- 
ment. L'accoucheur  attend  alors  inutilement  la  poche  des 
eaux  à  se  former;  il  peut  prendre  pour  elle  une  bosse  san- 
guine considérable  et  s'efforcer  long-temps,  et  par  différents 
moyens,  de  la  déchirer. 

Le  22  février  i835,  à  trois  heures  dumatin,  madame  G..., 
âgée  de  quarante-deux  ans,  ressentit  les  premières  douleurs 
du  travail  d'un  premier  accouchement.  Ces  douleurs  mar- 
chèrent lentement.  Dans  la  soirée,  le  col  de  la  matrice  était 
eutr'ouvert,  ses  bords  étaient  rigides  et  les  parties  de  la  gé- 
nération fort  sèches.  Un  bain  chaud  n'amena  aucun  change- 
ment,  et  la  nuit  se  passa  dans  des  douleurs  de  reins  vives 
ï-  îv.  22 


(  ^^70  ) 
et  j)rcs(Hie  contiiuicllcs,  juH'oinpiif^iu'-cs décris  faiblescl  plain- 
tifs. ('c'j)Cii(iaiil  le  col  de  la  niatiicc  s'rtail  dilate  et  ollVait  une 
ouvciiiirc  de  quinze  à  vin^l  lignes  de  diamètre,  au  milieu  de 
la(iuclle  on  louchait  avec  peine  la  tête  du  fœtus,  lant  (;lle 
riait  encore  élevée.  La  poche  <les  eaux  ne  se  formait  p(»int, 
et  cependant  je  n'avais  pas  vu  une  seule  ^'oulte  de  liquide 
s'écouler. 

A  lieux  heures  de  l'après-inidi ,  le  travail  marchait  aussi 
Icniemenl;  cependant  je  crus  sentir  bien  évidemment  au  lou- 
cher les  membranes  que  chaque  contraction  de  la  matrice  fai- 
sait saillir;  et,  dans  ces  moments,  je  cherchai  plusieurs 
fois  à  les  déchirer  avec  l'ongle  de  l'indicateur,  mais  toujours 
inutilement.  Lorsque,  dans  l'intervalle  des  douletn-s,  je,  dé- 
primais cette  tumeur,  je  refoulais  aisément  la  tête,  qui  restait, 
mobile;  et  cependant,  quand  la  douleur  survenait,  celte  pré- 
tendue poche  ne  s'allongeait  pas.  La  sé(  heresse  des  parties 
me  semblant  mie  des  causes  de  la  didiculté  du  travail,  je  fis 
encore  plusieurs  tentatives  pour  déchirer  les  membranes  ; 
mais  enfin  ,  ayant  pincé  fortement  la  tumeur,  je  reconnus 
qu'elle  n'était  autre  chose  que  le  cuir  chevelu  formant  une 
énorme  bosse  sanguine. 

Les  membranes  étaient  donc  évidemment  déchirées;  mais 
je  ne  pouvais  m'expliquer  pourquoi  les  eaux  de  l'amnios  ne 
s'écoulaient  pas,  puisque  la  tête  était  mobile.  Celle  dame  as- 
surait qu'à  aucune  époque  de  la  gestation  la  plus  faible  quan- 
tité ne  s'en  était  écoulée.  Cependant,  les  douleurs  restant 
toujours  faibles,  je  me  décidai  à  recourir  à  l'emploi  du  seigle 
ergoté  (un  demi-gros  en  pondre,  dans  un  demi-verre  d'eau 
rougie  sucrée  )  ;  et,  peu  de  temps  après  son  administralion, 
les  douleurs  changèrent  de  caractère  :  d'intermittentes,  elles 
devinrent  continues,  sans  pour  cela  devenir  expulsives.  Au 
bout  de  trois  quarls-d'heure,  une  nouvelic  dose  semblable 
amena  de  bonnes  douleurs,  et  la  tête  ne  larda  pas  à  franchir 
le  déiroit  supérieur;  mais,  malgré  les  plus  fortes  contrac- 
tions, elle  ne  put  être  expulsée.  Après  avoir  inutilement  in- 
jecté de  l'huile  d'olive,  la  femme  étant  épuisée  de  fatigue,  je 
procédai  à  l'application  du  forceps.  Je  croyais  qu'un  flot  de 
liquide  allait  suivre  l'application  de  la  première  branche  de 
rinslrument  :  il  n'en  fut  rien;  le  résultat  fut  le  même  à  l'ap- 
])lication  de  la  seconde  branche;  et  enfin,  l'extraction  de  l'en- 
fant ne  fut  suivie  que  d'un  peu  de  sang  résultant  du  décolle- 
ment d'une  partie  du  placenta  et  de  beaucoup  de  méconium. 
L'hémorrhagie  me  força  d'opérer  la  délivrance  presque  immé- 
diatement. Le  placenta  était  volumineux,  et  les  membranes 
attachées  à  sa  circonférence  offraient  peu  de  consistance  et 
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élaienl  en  lambeaux.  Aucun  accident  n'est  survenu;  la  mère 
s'est  pronipionicnt  rétablie,  et  l'enlhnt  a  fiirl  bien  vécu. 

Répr.xioiis.  Il  est  exlrênieiiienl  probable  que  flans  un  effort 
pour  aller  à  la  selle,  la  feniiue  qui  l'ail  le  sujet  de,  «jcltc  obser- 
vation aura  roniini  les  membranes  qticbjiie  temps  avant  l'ae- 
concbenient,  et  qnc  les  eaux,  en  petite  quantité,  s'élant  mê- 
lées aux  urines,  elle  n'aura  point  en,  ainsi  que  celle  dont 
nous  avons  vu  l'bisloire  i  l'art.  O57 ,  la  sensation  du  liquide 
qui  s'écoulait.  Ces  ca"j  sont  loin  d'être  rares;  cependant  une 
considération  pratique  importante  doit  être  tirée  de  ce  (ait. 
Nous  avons  vu  que  M.  Liégard  prit  d'abord  la  tumeur  formée 
par  le  cuir  chevelu  pour  la  poche  des  eaux  :  cette  erreur  est 
facile,  et  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'y  soit  tombé  quelque- 
fois. Voici  ce  qu'en  dit  M.  Gardien  [Traité  complet  d'Accou- 
chements^ h)n\.  2,  p.  245)  : 

«  Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte  pour  ouvrir  la 
poche  des  eaux,  il  faut  prendre  f^arde  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  tumeur  qui  survient  au  cuir  chevelu  ,  laquelle  est 
élastique  et  prête  sous  le  doigt,  et  dans  laquelle  il  peut  y 
avoir  un  fluide  d'épanché.  Si  les  membranes  existent,  on  peut 
les  faire  glisser  entre  le  doigt  et  la  tête;  quand  on  peut  sentir 
les  cheveux,  les  membranes  sont  rompues.  Lorsque  l'enfant 
est  atteint  d'hydrocéphale,  on  conçoit  facilement  qu'il  est 
possible,  quand  on  est  inattenlif,  de  prendre  pour  la  poche 
des  eaux  la  tumeur  molle  formée  par  la  tête,  qui  se  tend, 
comme  elle,  dans  le  moment  des  douleurs.  Lorsque  l'enfant 
présente  le  siège,  on  pourrait  encore  prendre  pour  la  poche 
des  eaux  une  hydrncèle  dont  il  serait  atteint.  Il  faut  apporter 
la  même  attention  pour  distinguer  cette  poche  du  corps  même 
de  la  matrice,  dont  la  tête,  parvenue  dans  l'excavation,  est 
quelquefois  recouverte.  Ce  qui  peut  induire  en  erreur,  c'est 
qu'on  ne  rencontre  pas  sur  cette  tumeur,  qui  est  lisse  et  ten- 
due comme  les  membranes,  l'orifice  de  la  matrice,  qui  est 
fortement  porté  en  arrière.  On  peut  tomber  dans  cette  mé- 
prise dans  les  grandes  obliquitép,  où  la  tête,  en  avançant, 
pousse  la  matrice  devant  elle.  Dans  tous  l^s  cas,  avaaî  de 
prononcer  que  la  poche  existe  encore,  il  faut  s'assurer  que  la 
tumeur  que  Ton  palpe  est  environnée  d'un  bourrelet  que  le 
doigt  peut  circonscrire.  » 

Voilà  donc  d'assez  nombreuse? circonstances  dans  lesquelles 
on  peut  vouloir  déchirer  les  membranes,  lorsque  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  long-temps.  Quand  la  poche  des  eaux  est 
bien  tendue,  quelque  dures  que  soient  les  membranes,  l'ongle 
sufSt  presque  toujours  pour  les  déchirer;  mais  dans  les  cas 
contraires,  il  n'est  rien  de  plus  convenable  qu'une  allumette 
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tlont  ou  uri.*)t!  uiiu  oxtrcmiti: ,  et  (pi'oii  iiitro, luit  dans  le  vngiii 
sur  le  iluigt  itulifaloiir,  >aiis  que  la  rfiiimo  ou  les  assislanlrt 
s'apoiroivent  (le  lapclile  opéralioii  (ju'oii  pralicini',.  Nous  ter- 
minerons par  quelques  réllexious  qui  nous  ont  été  adressées 
ï-ur  le  même  article  G5(),  par  M.  le  docteur  Petit,  <le  Clisson. 

Ce  médecin,  remarquant  que  le  docteur  Drouet,  en  jtarlant 
de  la  cause  du  rétrécis-emeut  du  diamètre  anléro-postérienr, 
s'est  servi  de  ce  terme,  <>  une  saillie  en  forme  de  crête,  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro-vertébralj; ,  »  ajoute  : 

<i  Une  sailli»;  peut  être  duie  ou  molle  ;  dans  iv.  dernier  cas, 
elle  doit  être  qualifiée  de  bourrelet,  ou  pli  transversal  des  lé- 
jiuuients  du  bassin.  Ce  pli  transversal  est  formé  par  la  pres- 
sion (|u'exerce  le  fœtus  sur  les  parties  molles  enj;orgées  du 
bassin,  les  poussant  et  les  ai^i^Ioméraut  de  manière  à  former 
quebinefois  un  véritable  obstacle  à  raccouchemenl.  Dans  ma 
vieille  pratique,  je  l'ai  plusieurs  fois  renccntré  ;  et  lorsque, 
dans  l'intervalle  des  douleurs,  j'étais  parvenu  avec  un  ou  deux 
doiî^ls  à  le  repons.-er  vers  la  paitie  supérieure,  la  tête  des- 
cendait aussitôt  à  la  vulve  quand  elle  était  dans  une  position 
convenable.  Ce  point  de  pratique,  qui  est  peu  mentionné, 
mérite  cependant  de  fixer  l'attention.  « 

ART.  752. 

Ulcères  calleux,  dus  atoniijues,  guéris  par  l'emploi  des  cataplasmes 
émotlients. 

M.  Maurin,  chirurgien  de  l'hospice  civil  de  Versailles,  traite 
ortlinairement  les  ulcères  atoniques  par  les  cataplasmes  émol- 
lients,  le  repos,  la  position  horizontale  et  une  médication  in- 
terne appropriée  à  l'état  du  sujet.  L'observation  suivante  est 
une  preuve  des  succès  qu'il  obtient  par  cette  méthode. 

Le  nommé  Clergé  ,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'une  constitu- 
tion lymphatique,  exerçant  la  profession  de  journalier,  est 
entré,  le  10  juin  i853,  salle  Saint-Philippe,  n°  i4-  Depuis 
quatre  ans ,  sa  jambe  gauche  était  le  siège  d'un  ulcère  chro- 
nique, qui  envahit  peu  à  peu  les  trois  quarts  inférieurs  de  ce 
membre.  Cet  honame s'est  plusieurs  foisprésenté  à  l'hospice, 
et  à  peine  la  plaie  commençait-elle  à  se  fermer  qu'il  repre- 
nait ses  occupations,  malgré  toutes  les  observations  qu'on 
pouvait  lui  faire.  Enfin  il  entra  dans  un  hôpital  de  Paris.  Sa 
jambe  était  dans  un  état  si  pitoyable  qu'on  lui  proposa  l'am- 
putation, comme  le  moyen  le  plus  prompt  de  le  débari-asser 
d'un  membre  dont  on  ne  pouvait  plus  espérer  la  guérison. 
Il  jc  rendit  aussitôt  à  Versailles  ,  où  il  avait  ses  parents,  dans 


riolcnlion  de  s'y  luire  opoicr.  M.  M.iiiriu  ,  a^fiiiil  jugéùproi)!)"! 
<l'attcndr(!  qiiehiues  jours  pOiir  l'y  (lis]»o.ser  plus  convenahlc- 
menl,  ordonna  des  cala])!asnjes  éinollieiits,  la  Icinlure  d'iode 
prise  à  l'intérieur;  et  an  bout  de  quel(|ues  jours,  cette  jambe, 
dépourvue  de  peau  dans  une  faraude  étendue,  cl  cril)b';e  dans 
le  reste  de  petites  plaies  profondes,  d'un  aspect  blafard,  à 
bcuds  calleux,  coupés  à  pic,  d'une  couleur  {,Misâlre  et  d'où 
s'écoulait  ini  pussanieux  extrêmement  fétide,  se  nettoya,  con- 
tre l'attente  générale  ,  et  dès  lors  on  conçut  l'espérance  de 
lui  conserver  encore  la  jambe.  Enert'et,au  bout  de  deux  mois, 
il  est  sorti  guéri  de  l'iiôpital.  (  f^oy.  art.  525,  58i  ,  44'»  4/*' 
474»  5o8,  602 ,  629,  057,  G47,  665.  ) 

(  Gaz.  scient,  de  Sf,ine-et-Obe,  ) 

ART.  733. 

Ohserration  d^une  gastro-entérite  offrant  lotis  les  symptômes  du 
cho/éra-morbus  ;  mort  en  vingt-quatre  heures;  autopsie  cadaré- 
rique.  (Par  M.  le  docteur  Cahcac,  médecin  en  chef  de 
l'hûpilal  uiilitaire  d'Oran.  ) 

Le  nommé  S....  (François),  chasseur  à  cheval  au  4"  «sca- 
dron  du  a'  régiment  d'Afrique,  est  entré  à  l'hôpital  militaire 
d'Oian  le  14  du  courant.  Il  nous  a  déclaré  être  atteint  de 
fièvre  intermittente,  accompagnée  de  diarrhée;  du  reste,  il  ne 
présentait  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  toute  l'enve- 
loppe cutanée  était  légèrement  colorée  en  jaune.  Le  i5  se 
passa  sans  que  rien  en  lui  fixât  particulièrement  notre  atten- 
tion. Le  16,  à  la  visite  du  soir,  il  se  plaignit  d'envies  de  vo- 
mir, et,  dans  la  nuit  du  16  au  17,  il  vomit  réellement,  et  ses 
selles  devinrent  plus  fréquentes.  Un  froid  intense  se  saisit  de 
tout  son  corps,  et  il  accusait  continuellement  ime  violente 
oppression  à  la  région  précordiale.  Le  17,  à  ma  visite  du  ma- 
lin, je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Peau  colorée  en  jaune,  froide  comme  celle  d'un  cadavre, 
et  enduite  d'une  sueur  froide  visqueuse;  face  grippée;  yeux 
enfoncés  dans  leurs  orbites;  langue  dans  l'état  naturel;  soif 
intense;  appétence  particulière  pour  les  boissons  froides; 
pouls  tellement  petit  qu'il  était  à  peine  perceptible;  crampes 
douloureuses  des  muscles  pectoraux  et  abdominaux  qui  fai- 
saient jeter  des  cris  continuels  au  malade  ;  hoquets  et  envies 
de  vomir;  quelques  selles;  urines  rares  et  fortement  colorées 
en  jaune.  Ces  symptômes  réunis  me  frappèrent  au  point  que 
je  crus  reconnaitre  la  plupart  de  ceux  qui  sont  pcîrliculiers  à 
la  cruelle  épidémie  qui  a  ravagé  la   France   en   i832.   Cet 
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hoinnu;  d'inilciirs,  je  le  saviiis,  t.lait  iuioiiné  à  l'ivrognerie,  et 
biivail  jusqu'à  un  litre  d'eau-de-vie  par  jour.  Il  élail,  en  con- 
si:(|U('iirc,  porteur  d'une  vieille  gastro-colite,  et  il  avait  de- 
puis long- temps  la  diarrhée.  Frappé  de  l'idée  que  j'avais 
all'aire  à  un  choléri(|ue,  je  le  fis  snr-le-thanip  .séparer  des 
autres  malades;  j'ordonnai  que  des  lumigalions  hygiéniques 
tussent  enlreleniics  autour  de  son  lit;  je  le  fis  nietlre  dans  un 
bain  Irés-ehaud  ;  au  sortir  de  là,  je  lui  fis  appliquer  trente 
sangsues  sur  l'épigaslre;  je  fis  fortement  fricliourier  les  extré- 
mités avec  une  llauelle  imprégnée  d'eau-de-vie  camphrée, 
après  quoi  je  le  fis  mettre  entre  deux  couvertures  de  laine, 
et  SCS  membres  lurent  entourés  de  bouteilles  remplies  d'eau 
chaude;  j'onlonnai  t|u*on  lui  lit  prendre  souvent  de  petites 
gorgées  d'eau  froide;  je  prescrivis  des  lavements  amilacés, 
opiacés,  etc. 

A  ma  visite  du  soir,  à  trois  heures,  je  trouvai  que  l'anxiété 
précordiale  était  un  peu  diminuée.  J'ordonnai  cinquante  nou- 
velles sangsues  à  la  même  région,  et  bcontimiation  des  mêmes 
moyens.  A  sept  heures  du  soir,  la  peau  était  un  peu  moins 
froide,  et  le  pouls  se  faisait  un  peu  sentir;  je  crus  un  instant 
que  la  réaction  allait  s'opérer,  et,  pour  seconder  ce  mouve- 
ment salutaire,  je  prescrivis  un  nouveau  bain.  Tons  nos 
efforts  furent  néanmoins  inutiles  :  la  teinte  jaune  de  la  peau 
devint  de  plus  en  plus  intense;  les  crampes  des  muscles  de 
la  région  précordiale  étaient  tout  aussi  cruelles,  et  firent  pas- 
ser au  malade  une  très-mauvaise  nuit.  Enfin  il  expira  le  18,  à 
cinq  heures  du  malin.  L'infirmier  qui  fut  témoin  de  ses  derniers 
moments  nous  assura,  qu'aussitôt  après  sa  mort,  la  tempéra- 
ture du  corps  de  cet  homme  s'était  tout  d'un  coup  très-élevée. 

A  deux  heures  de  l'après-midi,  en  ma  présence,  et 
en  celle  de  tous  les  officiers  du  service  de  santé  de  l'hôpi- 
tal, il  fut  procédé  à  l'ouverture  de  son  cadavre.  Avant  d'in- 
ciser les  téguments,  nous  remarquâmes  :  1°  que  l'enveloppe 
cutanée  était  fortement  colorée  en  jaune;  2°  que  la  peau  de 
la  région  précordiale  et  de  l'abdomen  était  encore  souple  et 
chaude;  5°  enfin  que  chaque  pied  était  contourné  en  dedans, 
et  que  la  partie  moyenne  de  la  région  plantaire  de  chacun  de 
ces  organes  étnit  devenue  profonde,  comme  si  les  muscles 
des  jambes  et  des  pieds  eussent  éprouvé  des  crampes  qui  les 
eussent  ainsi  convulsés.  L'estomac  et  tout  le  caiial  intestinal 
portaient  des  traces  évidentes  d'une  violente  et  ancienne  in- 
flammation. Nous  ne  trouvâmes  point  dans  ces  organes  la 
liqueur  blanche  qu'on  rencontre  si  souvent  chez  les  cholé- 
riques; le  foie  aussi  paraissait  avoir  été  en  proie  à  une  forte 
iiritalion;  le  cœur  et  les  poumons  étaient  dans  l'état  normal; 
la  vessie  était  remplie  d'urine;  la  tête  ne  fut  point  ouverte. 


(  ">7'>  ) 

Ri  flexions.  CoUe  obscrvalion  nous  scinhlf  d'un  liaiil  iiiU';- 
rct,  et  nous  arrêterons  quelques  instants  l'attention  »!e  nos 
lecteurs  sur  les  eoi»séquences  qu'on  en  peut  tirer.  M.  Caliuae, 
en  terminant  sa  lettre,  nous  faisait  observer  avec  raison  ([uv. 
cet  honune  a  présenté  pendant  sa  vie  tous  les  symptômes  de 
choléra,  à  l'exception  de  la  couleur  de  la  peau,  et  après  la 
mort  tous  les  désordres  rencontrés  habiluellemeul  chez  les 
cholériques,  sauf  la  présence  d'un  liquide  blanc  dans  les  in- 
testins et  le  racornissement  de  la  vessie.  Mais  on  sait  que 
dans  l'épidémie  qui  a  désolé  la  France  l'an  dernier,  un  très- 
grand  nombre  de  malades  ont  succombé  sans  oflVir  la  cya- 
nose, et  que  ceux  qui  portaient  depuis  long-temps  des  gas- 
trites chroniques  ont  souvent  conservé  jusqu'à  la  mort  la 
teinte  jaune  qu'ils  avaient  avant  l'invasion  du  choléra.  Cette 
circonstance  a  pu  surtout  s'observer  vers  la  fin  de  l'épidémie. 
D'un  autre  côté,  nombre  de  cholériques  ont  succombé  sans 
déjections  blanches  et  sans  qu'on  trouvât  à  l'autopsie  ce  li- 
quide blanchâtre  qui  n'est  point  un  attribut  nécessaire  de  la 
maladie;  et,  quant  au  racornissement  de  la  vessie  derrière  les 
pubis,  on  sait  qu'il  était  fort  loin  d'exister  constamment  et 
que  fort  souvent  au  contraire  cet  organe  était  distendu  par 
l'urine. 

Voici  donc  une  maladie  qui  a  offert  dans  son  début,  dans 
ses  symptômes,  dans  sa  marche,  et  dans  les  lésions  cadavé- 
riques, un  tableau  fidèle  du  choléra  obseivé  en  France  en 
i852.  Or,  cette  observation  ayant  été  recueillie  sur  un  point 
fort  éloij^né  du  lieu  de  la  contagion,  et  aucun  cas  semblable, 
à  notre  connaissance,  n'ayant  pu  faire  croire  à  une  invasion 
de  l'épidémie  à  Orao,  il  doit  rester  prouvé  qu'une  simple 
inflammation  du  tube  digestif  peut  offrir  tous  les  symptômes 
du  choléra  et  déterminer  la  mort  avec  autant  de  rapidité. 
C'est,  au  reste,  ce  que  nous  avions  observé  plusieurs  fois 
avant  l'invasion  de  l'épidémie^  et  ce  qui  avait  été  constaté  au 
Val-de-Grâce. 

Nous  croyons  que  des  faitsde  ce  genre  doivent'  fortement 
exciter  l'attention  de  nos  confrères,  aujourd'hui  qu'on  pré- 
tend que  le  choléra  s'est  naturalisé  parmi  nous,  et  que  les  faits 
nombreux  qui  sont  observés  chaque  jour  sembleraient  devoir 
le  faire  craindre.  Depuis  un  an,  en  effet,  les  hôpitaux  de  Paris 
reçoivent  continuellement  quelques  cholériques,  et  ces  ma- 
lades sont  presque  aussi  gravement  affectés  que  lorsque  l'épi- 
démie sévissait  d'une  manière  générale.  Le  nombre  de  ces 
cholériques  augmentant  quelquefois  suivant  les  saisons  ou  la 
température ,  les  journaux  ont  annoncé  à  diverses  époques 
une  recrudescence  de  l'épidémie,  mais  quelques  cas  isolés 


(  'K^>   ) 
ne  peuvent  faire  croire  au  rctuiu-  d'iiii  llé.iu  qui,  jusqu'à  nn'v 
sent,   n'a  reparu  avec  violence  clan.s   aucun  des  pays  qu'il 
iivait  dcjù  parcourus. 

AUi.   734. 

Observation  d'une  hémovrliagie  utérine  occasionéo  par  la  présence  du 
placenta  dans  l'utih-us,  après  un  avortement;  procédé  employé  pour 
obtenir  son  extraction.  (Par  M.  le  docteur  J.  Giiavis,  mc-decin  de 
rilospice  civil  de  Cahiis.  ) 

Madame  S...,  âgée  de  trente-neuf  aus,  brune,  d'une  grande  taille, 
fortement  constiluée  ,  d  un  tempérament  nerveux  sanguin ,  avait  été 
mère  de  six  enfants;  les  accouchements  avalent  eu  lieu  naturelle- 
ment ;  après  son  troisième  ,  elle  eut  une  |)erle  considérable  qui  dura 
deux  heures ,  et  cessa  lorsqu'il  lui  survint  de  violents  vomissements. 
Pendant  la  duiée  de  la  grossesse  qui  avait  précédé  cet  accouchement, 
elle  eut  de  fréquentes  hématémèses  qui  l'alTaiblissaient  beaucoup. 
Sept  mois  après  sa  qualrième  parturition ,  elle  fut  prise  d'une 
ménorrhagie  qui  continua  pendant  trois  mois  ;  cet  écoulement  était 
seulement  un  peu  plus  abondant  que  celui  des  menstrues ,  et  s'arrêta 
lorsqu'elle  devint  cnctiute  pour  la  cinquième  fois.  Son  dernier  ac- 
couchement avait  eu  lieu  le  27  septembre  1829. 

Madame  S...  était  de  nouveau  enceinte  ,  et  comptait  deux  mois  et 
demi  de  grossesse,  lorsque  le  8  mai ,  à  sept  heures  du  matin,  sans 
aucune  cause  connue ,  et  sans  aucun  symptôme  précurseur,  elle 
s'aperçut  d  un  léger  écoulement  sanguin  ;  après  quelques  minutes, 
Ihémorrhagie  était  devenue  tellement  abondante,  qu'étant  dans  sa 
cour,  madame  S...  fut  dans  le  plus  grand  embarras  pour  remonter 
chez  elle ,  le  sang  ruisselait  le  long  des  membres  pelviens.  Arrivée 
dans  sa  chambre,  elle  se  plaça  sur  un  vase  .  et  sentit  un  corps  as^ez 
volumineux ,  qu'elle  prit  pour  un  caillot  de  sang ,  sortir  du  vagin. 
Deux  heures  après,  1  hémorrhagie  diminua  ,  et  il  ne  resta  plus  qu  un 
flux  analogue  à  celui  des  règles.  Le  ix,  à  deux  heures  après  midi , 
cet  écoulement  augmenta  subitc.-ment,  et  devint  très-abondaut  ;  il 
diminuait  par  moment ,  pour  leparaitre  de  nouveau  avec  violence  au 
bout  d'une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d'ticure.  Enfin,  à  six  heures 
du  soir  on  vint  me  chercher;  je  m'y  transportai  immédiatement  :  à 
mon  arrivée  je  trouvai  la  malade  assise  au  bord  d'un  fauteuil  ,  sou- 
tenue par  plusieurs  personnes  ,  décolorée  ,  froide ,  pouvant  à  peine 
articuler  un  faible  son;  son  pouls  était  imperceptible  ,  elle  avait  eu 
de  fréquentes  lipothymies ,  le  plancher  de  1  appartement  était  cou- 
vert de  sang,  tjuantité  qui  venait  de  couler  depuis  dix  minutes  qu'on 
avait  lavé  la  chambre.  Instruit  alors  de  ce  qni  avait  précédé,  je  soup- 
çonnai qu'il  y  avait  eu  avortement,  que  1  embryon  était  sorti,  et  que 
l'hémorrhagie  était  occdsiouée  ut  entretenue  par  la  présence  du  pla- 
centa, (jui  n'aurait  point  été  expulsé.  Je  fis  de  suite  coucher  la  ma- 
lade ,  après  avoir  garni  son  lit  de  traversins  ,  de  sorte  que  le  bassin 
fût  plus  élevé  que  la  tête,  et  j'appliquai  sur  l'abdomen  des  compresses 
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Ireinpéos  dans  de  l'oxicral.  Je  pialu|u;ii  eiisuiti;  le  touclier  :  le  col  *lc 
la  matrii-o  élait  dilaU^  de  manière  à  pernu-Uie  ,  quoi(|ue  avec  peine  . 
riiihoductioii  de  l'iiidicaleur;  ses  bords  étaiciil  très -durs.  Je  sentis 
maniresteinenl  Tarrière-l'aix.  Je  voulus  inliodnire  un  second  doif;t, 
mais  il  nie  tut  impossible  d'y  j)arvenir,  la  nsislauce  du  col  s  y  <j|)|io- 
sait.  Je  chercliai  alors  à  [louvoir  attirer  au  dehors  le  placenta,  en  me 
servant  de  mon  doigt  conmie  d  un  crochet  ;  après  plusieurs  tenta- 
tives j'eu  reconnus  l'impossibilité,  le  placenta  glissait  et  ne  peruiet- 
lait  pas  que  je  pusse  le  saisir;  et  même  ,  si  cela  cul  pu  être  elVeclué, 
la  dilatation  du  col  n'élail  point  sullisanle  pour  qu'il  lui  lïu  possi!)lc 
de  l'extraire.  Je  retirai  la  main  pour  aviser  au  moyen  à  employer 
dans  un  pareil  cas.  Il  n'y  avait  pointa  temporiser,  l'héniorrhagie  ne 
tarissait  pas,  la  faiblesse  de  madame  S...  croissait  à  chaque  instant, 
elle  était  extrême  ;  je  devais  donc  agir  sur-le-champ,  si  je  ne  voulais 
avoir  la  douleur  de  la  voir  expirer  dans  peu  de  minutes;  et ,  pour 
agir  efficacement,  il  fallait  exiraire  l'arrière -faix.  Dans  celle  extré- 
mité ,  il  me  vint  l'idée  de  tâch'-r  de  déchirer  le  placenta  ,  et  de  le 
réduire  eu  fragments  susceptibles  de  franchir  facilement  l'ouverture 
du  col  utérin.  A  cet  effet  des  piuces  à  anneaux  auraient  pu  suflire  ;  en 
saisissant  la  masse  et  l'attirant,  arrivée  au  col,  elle  n'aurait  pu  passer, 
mais  en  coutinuant  les  tractions,  on  aurait  probablement  déchiré  le 
placenta  ;  on  eut  alors  réintroduit  les  piuces  et  réitéré  la  même  ma- 
nœuvie  différentes  fois.  On  conçoit  que  ce  moyen,  qui  était  fatigant 
et  douloureux  jiour  la  femme ,  à  cause  de  ces  tractions ,  qui  ex[>o- 
sait  en  outre  à  pincer  la  muqueuse  ,  était  trop  long  dans  son  résul- 
tat pour  pouvoir  être  mis  en  usage  dans  une  circonstance  qui  exi- 
geait tant  de  promptitude.  Je  ne  pouvais  non  plus  employer  la  pince 
à  faux  germe  de  Levret ,  car,  tnalgié  tous  mes  efforts,  elle  n'aurait 
pu  forcer  l'ouverture  utero -vaginale  pour  amener  le  placenta.  Je 
préférai  donc  faire  ces  tentatives  avec  le  doigt.  De  la  main  gauche 
je  saisis  l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales  ,  et  le  fixiii  derrière 
la  symphyse  pubienne  ;  j'introduisis  alors  1  indicateur  de  la  main 
droite  dans  l'orifice,  et  avec  l'ongle  je  parvins  facilernent  et  prouip- 
tementà  déchirer  l'arrière-faix  dans  différents  sens;  ensuite,  avec  le 
même  doigt  plié  eu  crochet,  je  fis  sortir  le  plus  de  débris  possible. 
La  matrice  se  contracta,  et  Ihémonhagie  s'arrêta  sur-le  champ.  Je 
recommandai  de  continuer  les  api)lications  de  compresses  rélrigé- 
rentes  ;  je  prescrivis  une  limonade  minérale  et  une  potion  avec  le 
seigle  ergoté  ,  afin  de  déterminer  l'expulsion  des  morceaux  de  pla- 
centa ou  des  membranes  c[ui  pouvaient  encore  exister  dans  l'utérus. 
Pendant  la  nuit ,  et  le  lendemain  dans  la  journée,  la  mabide  rendit 
des  détritus ,  des  secondines;  elle  était  bien  ,  seulement  elle  sjuffrait 
d'une  forte  céphalalgie,  accompagnée  de  bourdonnements  dans  les 
oreilh  s  ,  et  avait  des  sueurs  nocturnes ,  phénomènes  qui  sont  !a 
conséquence  inévitable  d'une  aboudaule  déperdition  sanguine.  De- 
puis lors  l'hémorrhagie  n'a  plus  reparu  ,  l'écoulement  des  locliies 
seul  eut  lieu,  et  madame  S.. .  a  été  de  mieux  en  mieux;  elle  n'éprou- 
vait que  de  la  faiblesse,  qui  se  dissipa  par  un  régime  approprié. 
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ART.    755. 

Nouvelle  préparation  ilc  l'eviplùirc   de   diacliylon  gointiié,  p;ir 
M.  D.  iMoucHON  fils. 

Vf.    lliiijtlillro  siuiplr,  i5oo  grammes, 

(^ire  jaune,  <)G 

Poix  hidiiclio  purifiée,  192 

Tércbenlllinc  île  Bordeaux,  gG 

Gommes  résines,  \ 

Ammoniaciue.         f    •      1  rj 

'  >  de  chaque      02 

bugapeuain,  1  ' 

Bdeiliuin,  y 

liai!  (le  fonlaine,  aSo 

Divisez  les  substances  gomme -résineuses  en  trcs-pelil^ 
morceaux  à  l'aide  du  pilon  ou  du  couteau;  foites-les  liquéfier 
dans  une  bassine  avec  l'eau,  et  concentrer  à  très-petit  feu  en 
opérant  une  continuelle  agitation.  La  matière  arrivée  à  consis- 
tance de  miel  peu  épais,  ajoutez-y  la  poix  et  la  térébenthine, 
sans  interrompre  l'agitation;  le  tout  liquéfié  et  chauffé  con- 
venablement, passez-le  de  suite  à  travers  une  toile  à  mailles 
larges,  que  vous  aurez  placée  sur  une  bassine  contenant  l'em- 
plâtre simple  préalablement  chauffée;  facilitez  promptement 
l'écoulement  de  la  matière  versée  sur  la  toile,  en  promenant 
sur  la  surface  de  celle-ci  une  spatule  de  bois.  Pendant  cette 
opération,  faites  bien  liquéfier  la  cire  jaune,  et  versez-la  bouil- 
lante sur  le  résidu  pour  entraîner  le  peu  de  substance  médi- 
camenteuse que  le  linge  a  pu  retenir  ;  exprimez  ce  résidu  tan- 
dis qu'il  est  encore  bien  chaud,  et  battez  la  masse  emplastique 
entretenue  chaude.  Quand  elle  est  convenablement  refroidie, 
divisez-la  en  magdaléons. 

(Journ.  de  Pharmacie.) 

ART.  736. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

§  I.  Considérations  sur  le  toucher  et  la  manière  de  le  pratiquer, 
par  les  parois  abdominales,  par  le  rectum  et  par  le  vagin. 

Les  affections  de  Pulérus,  si  communes  et  si  négligées  jus- 
qu'à ces  temps  derniers ,  sont  étudiées  à  la  Pitié  d'une  ma- 
nière spéciale ,  et  une  salle  y  est  presque  entière  consacrée  à 
leur  traitement,  par  M.  Lisfranc,  chirurgien  en  chef  de  cet 
hôpital.  Nous  croyons  donc  être  agréable  à  nos  lecteurs,  en 
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iaj)porl;uit  (inclqucs- iiiics  ûv^  leçons  (pie  ce  prolcs.-our  a 
laites  (li-riiicrcincnt  sur  ce  sujet,  et  eu  insistant  surtout  sur 
plusieurs  points  de  pratique  dont  la  connaissance  est  indis- 
pensable au  médecin.  Notre  iut*iulion  étant  de  «lonncr  d'une 
manière  coniplèle  les  opinions  et  la  pratique  de  cet  habile 
chirurgien  dans  le  traitenicut  de  ces  nombreuses  maladies  de 
l'utérus  ,  nous  devons  commencer,  avant  de  citer  des  laits,  par 
établir  lis  principes  de  ce  professeur,  61  tracer  rapidement  le 
tableau  d'ailoctious  à  la  thérapeutique  desquelles  i!  a  l'ait  l'aire 
tant  de  progrès. 

Deux  moyens  peuvent  nous  faire  connaître  les  altérations 
morbides  de  l'utérus  :  le  toucher  et  l'introduction  du  spécu- 
lum. Sans  vouloir  rappeler  ici  tou.>-  les  préceptes  (|ui  ont  été 
donnés  pour  l'apilicalioade  ces  deux  moyens  d'investigation, 
nous  devons  insister  sur  quelques  considérations  pratiques 
importanles 

Le  toiicher  peut  être  pratiqué  par  trois  points  différents  : 
la  région  hypogaslrique ,  le  vagin  et  le  rectum. 

Le  loucher  à  travers  les  parois  abdominales  ne  fournira  des 
données  certaines  sur  l'état  de  la  matrice ,  qu'autant  que  la 
fenrime  sera  placée  dans  une  position  convenable,  sur  un  lit, 
les  muscles  de  l'abdomen  dans  le  relâchement,  et  le  bassin  ap- 
puyé sur  un  plan  incliné,  de  manière  à  ce  que  la  matrice  soit 
le  plus  possible  rapprochée  de  l'ombilic  ;  les  trois  doigts  du 
milieu  de  chaque  main  sont  alors  appliqués  par  leur  face 
palmaire  sur  les  parnis  abdominales  ,  et  on  les  promène  àpar- 
tird'un  point  déterminé  dans  toute  l'étendue  de  cetterégion. 
Le  toucher  ainsi  pratiqué  est  douloureux  chez  la  plupart  des 
femmes,  quoique  les  organes  coatenusdans  l'abdomen  soient 
à  l'état  sain,  ce  qu'il  est  fort  important  de  remarquer  pour 
éviter  des  erreurs  de  diagnostic. 

On  peut,  après  avoir  pratiqué  le  toucher  par  l'hypogastre 
seulement,  le  pratiquer  simultanément  parce  dernier  point, 
et  par  le  vagin;  mais  alors,  comme  la  position  que  l'on  a 
donnée  à  la  femme  ne  permet  pas  au  doigt  d'arriver  jusqu'à 
la  matrice,  il  convient  de  la  mettre  dans  la  position  horizon- 
tale. L'exploration  ainsi  a  lieu  de  deux  côtés  à  îa  fois,  et  rend 
le  diagnostic  d'autant  plus  certain  que  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  peut  refouler  l'utérus  vers  la  main  qui  presse  l'hypo- 
gïistre,  et  réciproquement. 

Pour  pratiquer  le  toucher  par  le  vagin,  on  se  sert  du  doigt 
indicateur,  qui  offre  le  plus  de  longueur,  attendu  la  faculté 
qu'il  a  de  s'éloigner  des  autres  doigts.  Il  faut  préalablement 
l'enduire  d'un  corps  gras,  maison  doit  préférer  l'huile,  parce 
que  le  cérat  masque  les  parties,  et  que  le  beurre,  à  moins 
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(Il  cireur. 


Le  plus  souvent  la  rcinine  doit  être  tnuel)ée  del)oul ,  np- 
puyée  contre  un  mur,  les  jamhes  u:i  peu  écartées  l'une  de 
l'autre.  Le  chirurgien  se  plate  devant  elle,  le  genou  gauche 
en  terre;  il  touche  de  la  main  droite,  et  réciprof|uemeul. 
Quand  on  touche  la  lenime  couchée,  il  faut  la  placi  r  dans  la 
posilioa  qu'on  fait  prendre  aux  malades  auxquels  on  fait  su- 
bir l'opération  de  la  (aille  par  la  méthode  latéralisée.  Le  bas- 
sin est  placé  sur  un  plan  d'oreillers  disposé  de  manière  que  le 
point  le  plus  déclive  réponde  aux  tubérosités  ischialiques  ; 
mais  quelquefois ,  soit  qu'on  touche  les  femmes  couchées 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  soit  qu'on  les  touche  debout,  on 
ne  peut  pas  arriver  jusqu'à  l'utérus  ,  ou  au  moins  en  faire  con- 
venablemeiit  l'exploration.  C'est  en  pressant  avec  une  main 
sur  l'hypogastre  tandis  que  de  l'autre  on  touche  par  le  vagin, 
et  en  engageant  la  malade  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller 
à  la  selle,  qu'on  détermine  «n  prolapsus  momentané  de  l'or- 
gane, qui  est  alors  mis  tout-à-fait  à  la  portée  du  doigt.  Cepen- 
dant M.  Lisfianc  a  vu  des  cas  où  ,  malgré  cette  précaution, 
on  ne  pouvait  arriver  jusqu'à  l'utérus.  Il  faut  alors  faire  mar- 
cher les  femmes  pendant  quelque  temps  ou  les  faire  placer 
sur  les  genoux  et  sur  le?  mains. 

On  se  contente  en  général  de  toucher  avec  une  seule  main  ; 
or,  quelque  habitude  que  l'on  ait  de  cette  opération ,  on  ne 
peut  ainsi  obtenir  un  diagnostic  certain.  Et  en  effet  ou  par- 
court très-bien  la  partie  antérieure  gauche  et  postérieure  du 
col  utérin  avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ; 
mais,  pour  la  partie  droite,  on  ne  peut  la  toucher  que  par 
lu  face  dorsale  du  doigt,  qui  est  bien  loin  d'offrir  en  cet  en- 
droit des  sensations  aussi  distinctes;  on  touchera  donc  le  côté 
droit  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche,  et  réciproquement. 
Cette  précaution  est  surtout  indispensable  lorsqu'il  s'agit  de 
bien  déterminer  les  limites  d'un  champignon  ou  d'une  altéra- 
tion de  mauvaise  nature  ayant  son  siège  sur  le  col,  et  pour 
s'assurer  si  une  opération  est  praticable  ou  non. 

La  direction  à  donner  au  doigt  pour  l'introduire  dans  le 
vagin,  les  soins  que  le  chirurgien  doit  prendre  pour  faciliter 
cetîe  introduction,  etc.,  etc.,  ont  été  décrits  par  les  auteurs; 
nous  ne  les  rappellerons  donc  pas  de  nouveau  ,  nous  bornant 
à  faire  remarquer  que  chez  les  femmes  qui  ont  le  périnée  très- 
large  le  doigt  doit  être  plongé  perpendiculairemeut  au  bassin  ; 
à  mesure  qu'il  pénètre  on  explore  avec  soin  la  surface  interne 
du  vagin  ,  on  s'assure  qu'il  n'y  existe  ni  ulcération  ni  tumeur, 
et  on  arrive  enfin  au  col  de  la  matrice.  On  le  touche  d'abord 
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par  sa  pailic  hi  plus  iiilV;riciife  ;  si  son  orilico  est  clilatô  ,  on  y 
iutrodnit  Icf^crcmiMil  (!l  sans  cfiort  l'cxlrt-mité  du  doif^i.  On 
poul  y  sonlir  nne  luiiieur  venant  de  l'inU'-rienr  de  l'utérus,  et 
on  peut  la  cerner  et  l'isoler  en  faisant  décrire  an  doigt  des  arcs 
de  cercle  à  mesure  qu'il  pénètre  plus  profondément.  S'il 
n'existe  point  de  tumeur  et  qu'on  éprouve  la  sensation  d'une 
surface  lisse  et  polie,  l'intérieur  du  col  est  sain;  mais  si  au 
contraire  le  toucher  fournit  ia  sensation  d'un  corps  mou,  ve- 
louté, on  peut  le  juger  malade;  à  plus  forte  raison  si  les  tis- 
sus sont  ramollis,  inégaux,  à  bords  indurés.  On  parcourt  en- 
suite toute  la  surface  saillante  du  col. 

Pour  recor)naître  l'état  du  corps  de  la  matrice  et  des  liga- 
ments larges,  il  faut,  pendant  que  la  main  gauche  placée  sur 
l'hypogastre  refoule  l'utérus  en  bas,  et  que  la  malade  fait  des 
efforts  comme  ponr  aller  à  la  selle,  introduire  le  doigt  indi- 
cateur de  lu  main  droite  dans  le  vagin.  Une  fois  arrivé  sur  Je 
col,  il  faut  l'en  écarter  d'un  pouce  ou  d'un  pouce  et  denji , 
suivant  que  le  cul-de-sac  que  forme  le  vagin  clans  ce  point  le 
permettra,  puis  on  porte  le  doigt  jusqu'au  corps  de  la  matrice, 
ce  que  l'élasticité  du  vagin  permet  facilement  d'exécuter.  On 
peut,  de  cette  manière,  très-bien  explorer  le  corps  de  la  ma- 
trice, ses  ligaments  larges  et  l'intérieur  du  bassin. 

Souvent  chez  des  femmes  scrofulenses  les  ganglions  lym- 
phatiques du  bassin  sont  plus  engorgés  que  sur  les  autres 
points  de  l'économie.  Il  est  important  de  s'en  assurer  par  le 
toucher,  car  souvent  ces  engorgements  sont  le  point  de  départ 
de  certaines  maladies  de  l'utérus. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  l'introduction  dans  le  va- 
gin de  quelque  corps  que  ce  soit  produit  des  douleurs  atroces; 
il  faut,  dans  ce  cas,  avoir  recours  aux  bains,  aux  émoliients  , 
aux  saignées  révulsives  et  même  quelquefois  aux  narcotiques. 

Il  faut  éviter  de  pratiquer  le  toucher  quand  une  femme  a 
fait  beaucoup  d'exercice,  à  l'époque  des  règles  et  deux  ou 
trois  jours  avant  on  après  cette  époque.  Il  favit  également 
éviter  toute  exploration  quand  les  douleurs  sont  très-violentes, 
cette  opération  pouvant  les  augmenter  et  déterminer  une  hé- 
morvbagie  fâcheuse.  Dans  tous  les  cas  il  faut  toucher  fort  lé- 
gèrement, parce  que  ce  n'est  pas  en  pressant  fortement  que 
les  sensations  sont  plus  distinctes,  et  ensuite  parce  qu'on  pour- 
rait occasioner  des  déchirures  qui ,  si  elles  avaient  lieu  du  côté 
du  péritoine,  pourraient  occasioner  des  accidents  excessive- 
ment graves.  Il  faut  en  outre  pratiquer  le  toucher  le  plus  ra- 
rement possible.  Quand  cette  opération  a  été  douloureuse, 
on  peut  employer  après  elle  quelques  émoliients  et  même  une 
petite  saignée  révulsive. 
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Pour  pratiquer  le  loucher  par  le  re<;ttiin,  le  bassin  doit  Olre 
pl;n<;  (.1»!  manière  que  la  partir  iiilV-i  iciirc  en  soit  le  point  le 
moins  déilive.  Ln  lavement  sera  administré  préalablement 
ponr  débarrasser  le  gros  intestin  des  matières  fécales  qui  peu- 
vent y  être  accumulées.  Ia;  doigt  indicateur,  enduit  d'un  corps 
gras,  est  introduit  avec  lenteur  pour  permettre  aux  parties  do 
céder  avec  facilité,  surtout  s'il  existe  des  béaiorrhoïiles  dou- 
loureuses. La  matrice  ainsi  explorée  parait  toujours  d'un  vo- 
lume énorme.  On  pénètre  beaucoup  plus  haut  par  cette  voie 
que  par  le  vagin,  et  on  explore  mieux  la  face  postérieure  de 
l'utérus.  La  pression  exercée  sur  les  parois  abdominales ,  les 
eiTorts  que  la  femme  léra  comme  si  elle  voulait  aller  à  la  selle, 
auront  ici  beaucoup  d'avantage.  C'est  surtout  par  ce  point 
qu'on  peut  bien  juger  de  l'état  des  ligaments  larges  ;  on  peut 
même  pénétrer  jusqu'aux  ovaires,  si  toutefois  ils  sont  engor- 
gés. On  peut  encore  pratiquer  simultanément  ce  toucher  avec 
les  deux  premiers  que  nous  avons  décrits. 

Dans  les  cas  difficiles,  on  ne  doit  pas  prononcer  sur  un  pre- 
mier examen,  surtout  s'il  s'agit  de  décider  une  opération. 
Deux  ou  trois  explorations  sont  nécessaires  si  l'on  veut  éviter 
de  funestes  erreurs.  Il  peut  arriver,  par  exemple ,  que  chez 
quelques  femmes  nerveuses  on  croie  sentir  dans  le  bassin  des 
tumeurs  plus  on  moins  multipliées,  et  qui  est  du  à  la  disten- 
sion des  intestins;  un  second  examen  n'offre  plus  les  mêmes 
altérations.  {I^oj.  notre  art.  626-) 

Voyez,  pour  l'application  du  spéculum,  notre  art.  71 5. 


§IL  Considérations  pratiques  sur  les  polypes  de  lamatrice  et  sur 
les  moyens  de  les  eœ traire. 

Les  polypes  peuvent  être  fibreux,  squirrhenx,  carcinoma- 
teux,  sarcomateux;  quelquefois  ils  sont  à  l'intérieur  de  la 
matrice  ;  s'ils  sont  petits  on  peut  les  saisir  avec  les  pinces  et 
les  extraire,  mais  s'ils  sont  plus  volumineux  il  faut  bien  se 
garder  de  les  arracher  ainsi,  parce  que  cette  torsion  pourrait 
s'étendre  jusqu'à  l'utérus  lui-même,  et  causer  des  accidents 
très-graves. 

On  a  conseillé  de  les  lier  quand  ils  siègent  sur  le  col  de  la 
matrice  ou  dans  son  orifice  inférieur.  Mais  la  ligature  est  un 
mauvais  moyen,  parce  que  dans  la  plupart  des  cas  on  ue  peut 
bien  apercevoir  ces  polypes,  et  que  par  conséquent  îl  est 
difficile  de  les  lier  en  totalité.  Or,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  qu'il 
suffire  toujours  d'en  saisir  une  partie  pour  que  la  totalité  du 
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j)olypc  soit  détrnilc.  Ou  peut  aussi  comprondrr  uiio  poi  tidii 
lie  la  nialrico  dans  la  ligature  cl  déli'iniinor  de  {graves  acci- 
dents. La  ligature  est  donc  un  profunlé  «pic  l'cjn  ne  doit  adop- 
ter que  (piaud  il  n'est  pas  possii)le  d'agir  autrtînicul. 

Quand  on  veut  débarrasser  la  matrice  des  polypes  fpii  vé- 
gctenl  à  sa  suriace  ou  dans  son  inlérieui-,  il  faut  connncncer 
par  amener  l'utérus  lui-mcmc  à  l'exlcrieur  ;  cet  organe  cèile 
facilement  aux  tractions,  et  l'on  peut  agir  alors  lacilemenl  et 
suivre  le  proccklé  que  l'on  juge  le  plus  convenable  ;  s'il  est  né- 
cessaire même  détendre  le  col,  on  peut  pratiquer  celte  opéra- 
tion sans  crainte  d'accidents. 

Des  chirurgiens  ont  prétendu  qu'il  était  dangereux  d'abais- 
ser ainsi  la  matrice.  M.  LisIVanc  a  démentie,  par  plus  de  cent 
observations,  que  celte  crainte  était  lout-à-fail  (  himérique. 
On  a  craint  également  l'hémorrliagie  après  la  résection  de 
ces  polypes  :  plus  de  quatre-vingts  opérations  semblables  ont 
été  faites  par  le  même  chirurgien  sans  qu'il  ait  observé  deux 
fois  l'écoulement  de  plus  de  trois  à  quatre  cuillerées  de  sang. 
D'ailleurs  on  conçoit  qu'une  hémorrhagie  inquiétante  pourrait 
survenir,  si  la  matrice  était  développée  comme  à  l'époque  de 
l'accouchement;  mais  comme  cet  organe  est  alors  à  peu  près 
comme  dans  l'état  naturel,  il  *st  évident  que  le  tamponnement 
doit  suffire  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Mais  une  difficulté  se  présente  :  souvent  le  polype  est  si 
mou  qu'il  se  laisse  déchirer  par  l'airigne,  et  qu'il  n'offre  pas 
un  point  d'appui  suffisant  pour  opérer  l'abaissement  de  la  ma- 
trice ;  eh  bien  alors,  c'est  la  matrice  elle-même  qu'il  faut  sai- 
sir pour  ramener  à  l'extérieur. 

II  est  d'observation  que  quand  les  sangsues  s'attachent  au 
col  de  l'utérus,  quand  on  fait  la  résection  de  cette  partie,  les 
femmes  n'éprouvent  aucune  douleur,  tandis  que  la  moindre 
pression  est  horriblement  douloureuse.  On  peut  donc  enfon- 
cer sur  le  col  desairignes,  et  opérer  d'assez  fortes  tractions  sans 
déterminer  d'autre  sensation  pénible  que  celle  qui  dépend  du 
simple  tiraillement  de  la  matrice. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  M.  Lisfranc  fut  appelé  avec 
MM.  Bouillaud,  Andralet  Hatin,  chez  une  jeune  dame  accou- 
chée depuis  cinq  à  six  semaines.  Tout  s'était  fort  bien  passé, 
mais  huit  à  dix  jours  après  sa  délivrance  une  hémorrhagie 
était  survenue  ;  les  moyens  usités  en  pareils  cas  l'avaient  fait 
céder  promptement,  mais  elle  avait  reparu  au  bout  de  huit 
jours,  avait  cédé  encore,  puis  enfin  reparaissait  pour  la  troi- 
sièm-e  fois. 

Le  toucher  fit  reconnaître  à  l'extrémité  du  col  un  corps 
mou,  qui  ne  pouvait,  être  qu'un  polype  mou,  spongieux  el 
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ii:ii":i;uU  on  ;il)nii(l;iiice  au  moindre  altoii.lirmonl  ;  il  étail  rcii- 
ferin»'!  dans  la  inalrice,  qui  se  contraclail  un  lui  ot  chercliait 
ù  .s'on  clcharrasser. 

La  femme  était  exsangue ,  et  il  n'était  pas  aisé  de  la  sou- 
mettre i.\  une  opération.  D'ailleurs  le  polype  était  si  mou 
qu'il  se  déchirait  au\  moindres  tentatives  de  traclioo,  et  l'on 
ne  pouvait  son^jer  à  porter  une  ligature  à  une  pareille  dis- 
tance. Le  col  fut  donc  saisi  avec  la  donl)lc  airigne  de  iMusseux, 
et  Ton  amena  ain>i  la  matrice  ;\  la  partie  inférieure  du  vagin 
sans  dilliculté.  Le  doigt  porté  dans  son  intérieur  apprit  que 
le  polype  occupait  la  moitié  de  sa  surface  au  moins. 

Fallait-il  en  faire;  la  section  ?  non,  sans  doute,  car  la  femme 
épuisée  par  la  perte  de  sang  était  presque  morte,  et  la  ma- 
trice ayant  été  fort  distendue,  il  serait  certainement  survenu 
une  hémorrhagic  interne.  On  prit  donc  le  parti  de  placer  une 
ligature;  la  femme  revint  promplement  à  elle  et  reprit  quel- 
ques forces.  Le  polype  se  détacha  au  bout  de  huit  jours  sans 
qu'il  survînt  le  moindre  accident  inflammatoire  ,  quoique 
quatre  crochets  eussent  été  implantés  sur  le  col  de  la  ma- 
trice. 

Dans  la  salle  Saint- Augustin,  à  la  Pitié,  un  polype  a  été 
enlevé  de  la  même  manière  il  y  a  six  mois.  La  femme  vient 
encore  de  tenips  en  tcmpsà  la  consultation  pourun  léger  gon- 
flement de  l'utérus. 

Il  y  a  deux  mois,  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Du- 
frénois,  une  dame  portait  sur  le  col  utérin  deux  petits  po- 
lypes, pédicules,  blancs  et  ressemblant  à  des  pois.  L'un  d'eux, 
qui  était  assez  résistant,  fut  saisi  avec  l'airigne,  et  l'utérus 
amené  à  l'extérieur  par  des  tractions  lentes.  M.  Lisfranc 
ayant  voulu  couper  ces  deux  polypes  d'un  seul  cotip,  le  plus 
gros,  qui  donnait  insertion  à  l'airigne,  fut  coupé  le  premier  et  la 
matrice  remontaaussitôtàsaplace.Commentfallait-ilfairepour 
implanter  rinstrument  sur  le  petit  polype  qui  restait  encore 
et  qui  était  si  mou  qu'il  se  déchirait  à  la  moindre  traction?  Le 
col  de  l'utérus  fut  alors  saisi  avec  une  double  airigne,  et,  la  ma- 
trice étant  amenée  à  l'extérieur,  on  fit  facilement  la  résection 
du  polype  restant.  Trois  jours  suffirent  pour  la  guérison  de 
cette  dame. 

On  dit  que  quand  ces  polypes  sont  profondément  enfoncés 
dans  la  matrice,  les  femmes  sont  vouées  à  une  mort  certaine  : 
cette  assertion  est  inexacte  :  souvent  il  est  possible,  en  ame- 
nant la  matrice  à  l'extérieur,  d'en  faire  l'extirpation.  Mais 
une  remarque  fort  essentielle  pour  le  diagnostic,  c'est  que 
lorsqu'un  polype  volumineux  est  ainsi  renfermé  dans  l'utérus, 
cet  organe  se  contracte  de  temps  à   autre  pour  l'expulser, 
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coiumc  elltî  forait  du  produit  de  la  conception,  cl  cette  circon- 
stance seule  est  suHisante  quelquefois  pour  faire  reconnaître 
la  nature  du  ni;d. 

IJiie  ji'uru;  fenuiie  du  Midi  était  venue  à  Paris  pour  se  faire 
traiter  il'une  allci  tion  de  matrice  dont  la  n.iHire  n'était  pas 
bien  connue  ;  pendant  trois  mois  on  crut  avoir  affaire  à  un  en- 
gorj;en)enl  du  corps  de  l'organe,  et  on  dii  ij^na  le  traitement 
en  conséquence,  mais  sans  aucun  succès.  M.  Lisfranc  fut  ap- 
pelé, et  ayant  appris  que  tous  les  huit  ou  dix  jours  il  surve- 
nait dcsdoideurs  expuisives,  il  soupçonna  l'existence  d'iwi  po- 
lype. En  cU'et,  le  doigt  introduit  avec  beaucoup  de  peine  dans 
l'utérus  rencontra,  d'une  manière  évideiîte,  imc  végétation 
considérable  qu'il  résolut  aussitôt  d'enlever;  malheureuse- 
ment comme  cette  femme  devait  avoir  bientôt  ses  règles  ou 
voulut  attendrcquecet écoulementpériodique  fût  terminé.  La 
femme,  qui  était  fort  affaiblie,  fut  prise  à  cette  époque  d'une 
nouvelle  perle;  des  symptômes  d'une  métro-péritonite  extrê- 
mement aiguë  se  décl&réient,etla  mort  survinten  deuxou  trois 
jours  avant  qu'on  eût  eu  le  temps  de  pratiquer  l'opération. 

ART.    738. 

§  HT,  Des  rougeurs  da  col  rie  la  matrice  qui  précèdent  souvent 
les  ulcérations  de  cette  partie. 

Avant  de  parler  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  d'un  état  particulier  qui  pré- 
cède presque  toujours  leur  développement.  Ce  sont  des  rou- 
geurs, tantôt  occupant  tout  le  col,  tantôt  disséminées  par  pla- 
ques à  peu  près  comme  ces  rougeurs  dartreuses  de  la  peau  qui 
semblent  avoir  été  faites  avec  un  emporte-pièce. 

Chez  presque  toutes  les  femmes  qui  ont  un  écoulement 
utérin  abondant,  le  contact  du  liquide  venant  de  l'utérus  sur 
la  lèvre  postérieure  du  col,  y  détermine  des  rougeurs,  comme 
dans  l'épiphora  la  peau  qui  correspond  au  grand  angle  de 
l'œil  est  rougie  et  enflammée.  Cet  état  est  excessivement 
fréquent  à  Paris  ;  il  n'est  donc  pas  bien  grave,  cependant  il  ne 
doit  pas  être  négligé,  car  il  est  des  cas  où  il  peut  se  terminer 
par  la  dégénérescence  des  parties. 

Ces  rougeurs  du  col  n'ont  pas  toujours  le  même  caractère  ; 
M.  Lisfranc  a  vu  quelques  femmes  chez  lesquelles  le  col  of- 
frait à  sa  surface  des  vaisseaux  déliés  formant  un  l'elief,  se 
croisant  et  s'entrecroisant  de  diverses  manières. 

Dans  tous  ces  cas,  abstraction  faite  de  celui  où  la  lèvre  pos- 
térieure seule  est  rougie  par  le  contact  de  l'écoulement,  1g 

T.    !V.  9.3 
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col  est  liyporliophii';.  Lps  points  loiiycM  soiil  plus  saillaiils 
que  les  parlios  envimiinanles  ;  souvent  en  t'uich.inf,  on  sent 
la  muqueuse  plus  mol'c  et  plu>  loniiuleuse,  et  lorsqu'on  poi  te 
le  doijjft  sans  prciaulion  on  déleiniine  un  écoulement  de  sang 
(juoiqu'il  n'y  ait  pas  d'ulcéralions 

Quand  il  y  «i  de  la  doidcur  et  de  la  clialeui,  il  faut  employer 
les  aulipliloj,^lsti(]ues,  les  bains  généraux,  les  injeclions  pres- 
(jue  IVoides,  les  lavements,  les  saignées  du  bras,  et  souvent  on 
enlève  ainsi  ces  rougeurs;  mais  souvent  aussi  on  détruit  par 
ces  meyens  la  chaleur  et  la  douleur,  et  les  rougeurs  n'en  per- 
sisleut  pas  moins.  C'est  surtoiJt  alors  qu'on  reconnaît  l'uti- 
lité du  spéculum.  Après  avoir  obtenu  cette  amélioralion  on 
peut  espérer  les  voir  disparaître  plus  lard;  mais,  dans  la  plu- 
part des  cas,  le  coït,  l'exercice  ou  l'usage  des  boissons  spiri- 
tueuses  les  font  reparaître  aussitôt,  puis  elles  finissent  par 
produire  des  ulcérations,  co!:ime  on  l'observe  à  la  suite  de 
rougeius  semblables,  sur  l'œil,  dans  la  bouche,  dans  le  canal 
intestinal. 

Si  ces  rougeurs  sont  à  l'état  chronique,  lesantiphlogisliques 
doivent  être  bannis;  mais  pour  les  panser  convenablement, 
ira-t-on  chaque  jour  introduire  le  spéculum  et  déjjoser  un 
plumasseau  de  charpie  chargée  d'un  liquide  astiingent  ?  On 
peut  agir  ainsi  chez  les  filles  publiques,  mais  en  ville  il  est 
évident  que  cela  est  impossible.  Fera-t-on  des  injections  as- 
tringentes? Si  elles  ne  sont  pas  énergiques,  elles  n'auront  au- 
cune action  sur  ces  rougeurs  ,  et  si  elles  sont  énergiques,  elles 
enflammeront  le  vagin,  qui  était  sain.  Un  seul  moyen  nous 
restCi,  et  il  est  aus>i  simple  qu'eflicace. 

Le  spéculum  introduit,  on  touche  ces  rougeurs  avec  le 
proto-nitrate  acide  de  mercure,  mais  il  faut  se  rappeler  qu'en 
général  les  apothicaires  le  préparent  mal ,  et  qu'il  doit  avoir 
une  forte  odeur  d'acide  nitrique.  Après  avoir  bien  essuyé  le 
col  des  mucosités  qui  le  couvrent ,  on  touche  rapidement,  de 
manière  à  blanchir  seulement  sa  surface;  au  bout  de  huit  jours 
on  examine  de  nouveau,  et  le  plus  souvent  la  guérison  est 
obtenue.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  congestion  à  la- 
quelle la  matrice  a  été  si  long-temps  exposée  doit  être  com- 
battue en  même  temps  qu'on  cautérise  ces  rougeurs.  C'est 
parce  qu'on  néglige  ces  affections  dès  leur  début  qu'il  survient 
si  souvent  des  accidents  graves  auxquels  on  ne  peut  remédier. 


AKT.    759. 

.Iparçtt  pralujuc  sur  les  signes  et  Icn  ituùiitidiis  ijuc  peut  fournir  l'aus 
culloiian  vicdtalc  dans  les  iiialatlies  du  cœur  (1). 

Les  uiahidics  du  cœur,  si  |hu  connues  ;ivant  les  rccheichc»  de 
Corvisait  cl  de  Liienuee,  sonUiiijourd'luii,  à  peu  d'exceptions  pr^s  et 
gr;\ce  à  la  percussion  et  Hurtoutà  rauscullalioii,  du  iioml)ie  de  celles 
qu  III»  métliciii  piatieie.i  peut  le  moins  iaeilemenl  méconnaître.  iJles 
sont  d  antre  part  a'-sez  IVefpu'nlcs  pour  qu  on  soit  apjielé  à  les  ob- 
server dans  liHites  les  loealilés  «t  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
jNous  croyons  donc  être  ntihs  à  nos  jucleuis  en  lenr  traçant  ici  un 
exposé  succjnrt  des  signes  véritablement  carai  térisliques  de  ces  alTec  ■ 
tions,  exposé  qui  conipiélcra  celui  que  nous  avons  l'ait  des  .-îgnes 
des  maladies  du  poumon,  dai  s  le  second  volume  de  ce  Journal ,  ar- 
ticle 4 1 5. 

Les  signes  que  (onrnitla  percussion  de  la  poitrine  dans  les  mala 
dies  du  cœur  sont  devenus  srcondaires  de|niis  la  découverte  de  l'aus- 
cultalion.  Ils  se  réduisent  en  elï'jt  h  la  diminulion  ou  à  ranginenta- 
(ion  du  fon  rendu  parla  région  précordiale,  et  tant  d'autres  causes 
qu'une  augmcnlation  de  volume  du  cœur  peuvent  faire  varier  la 
sonoéité  de  cette  région  qu  on  ne  doit  y  attacher  cpiune  importance 
relative.  Il  est  bon  néanmoins  de  percuter  avec  si)in  l'espace  crui 
correspond  ou  tiers  inférieur  du  sternum  (région  i)récordialedroile), 
cl  celui  qui  correspond  aux  cartilages  des  quatrième,  einquiènie, 
sixième  et  septième  côtes  slernaks  gauches  (région  précordiale  gau- 
che). Dans  l'état  nalurel ,  la  région  préc'oidiale  dioite  rend  un  son 
très-clair.  La  gauche,  ;iu  contraire,  rend  un  son  assez  obtus,  piinci- 
palcment  chez  les  h^nmies  fortement  musclés  et  chez  Its  individus 
très-gras  on  infiltrés.  Quand  le  cœur  e^l  devenu  tiès-volumineux,  ou 
<|uand  il  existe  un  éjiai.cheuient  liquide  dans  le  péricarde,  le  son  de 
la  région  précortiiale  devient  mat  |)arlonl,  et  ce  sigi  e,  s'il  ne  peut  à 
lai  seul  servir  d^-  rèf;lr,  devient  au  moins  configurutif  de  ceux  que 
l'oreille  a  dû  fournir.  Le  sou  de  la  région  précordiale  ne  devient 
très-clair  que  dans  le  cas  d  un  épnnchement  aériforcne  dans  le  p-^ri- 
ricarde,  cas  rare,  et  dans  lecpiel  le  signe  fourni  par  la  percussion  ne 
peut  encore  être  que  conlirmatif  des  symptômes  généraux  et  des  si- 
gnes fournis  par  r'anscultatiun.  Il  est  très-rare  que  la  percussion, 
avec  quelcfue  soin  qu'on  la  pratique,  puisse  indiquer  une  maladie 
horuée  à  l'une  des  cavités  du  cœur.  Une  augmentation  de  volume 
considérable  du  ventricule  droit  pourrait  seule  rendre  le  scn  de  Ih 
région  précordiale  droite  assez  complètement  mat  pour  ni;  pas  per- 
mettre l'erreur. 

Comme  on  le  voit,  les  lumières  qu  ou  peut  tirer  de  la  percussion 


(1)  Cet  article  est,  comme  celui  auquel  il  fait  suite,  extrait  du  Traite 
de  l  Auscultation  médiatect  des  Maladies  des  Poumonset  du  Cœur,  troisième 
édition  :  3  vol.  Paris,  chez  Chaude,  rue  de  la  Harpe,  u"  64.. 
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(1,1115  le»  r.i;il,i(lics  clii  cœur  se  rôiluisent  à  peu  de  diosc.  Cl'cst  mieux 
(•iicoi(;  néniinuiins  <|ii»(  co  qu'on  poun'iiil  .ippicjulrc  par  l';ipplic;ilioii 
du  la  main  sur  la  rép;io:i  du  Cfinir,  v:\r,  cxccplr  iiii  seul  cas,  celui  où 
les  [lallemeuls  du  cœur  sont  accoinpagnéâ  d'un  fiétnissciai-nt  paiii- 
culier  dont  nous  parlerons  plus  lias,  celte  application  de  la  main  ih; 
donne  aucun  résidlal,  et  peut  nièine  S(juvent  induire  en  erreur  sur  la 
force  réelle  de  l'organe  c-Mitral  de  la  circulation. 

IjCS  véiil.ibles  si>j;nes  des  maladies  du  cœur  se  tirent  donc  presrpic 
exclusivenieul  de  rauscullalion  ;  et  ici,  f|uolfpie  l'a uscultation  immé- 
diate, c  esl-à-dirc  l'application  directe  de.  l'oreille  sur  la  poitrine, 
soit  sujette  îunoins  d  ÏDconvénients  cjue  dans  l'étude  des  maladies  des 
poumons,  ou  doit  prélérer  eucoie  l'auscullalion  médiate  et  se  ser- 
virdu  stétlioscope  muni  de  son  obturateur,  c  est  ôdirc  converti  en  uii 
cylindre  luliulé  plein.  Pour  bien  saisir  ces  signes  et  les  réduire  à  leur 
jusie  valeur,  il  est  nécessaire  d'avoir  étudié  les  battf.'menls  du  cœur 
dans  l'étal  de  saelé  et  clie/.  des  individus  de  dill'érenls  âges  et  de  di- 
verse complexion.  Dans  celte  éttulo  préliminaire,  les  baltemenls  du 
cœur  doivent'  être  an;dysés  sous  quatre  rapports  principaux  :  celui 
de  retendue  dans  laquc'Ue  on  peut  bs  entendre  à  l'aide  du  stcllios- 
copc,  celui  du  choc  ou  dclimpubiou  c[u"ils  communiquent  à  l'oreille 
de  l'obseivuleur,  celui  de  la  nature  et  de  l'intensité  du  bruil  qu'ils 
l'ont  entendre,  et  celui  de  leur  rliyllimc  ou  de  leur  ordre  de  succes- 
sion. 

L'étendue  des  baltemenls  du  cœur  chez  un  homme  sain ,  d'un 
embonpoint  médiocre,  et  dont  le  cœur  est  dans  de  bonnes  propor- 
tions, eslc\aclement  limitée  à  la  surface  que  tious  avons  désignée  sous 
le  nom  de  région  précordiale  droite  et  gauche.  Mais  cette  étendue 
peut  varitr  en  raison  de  1  âge  el  de  l'embonpoint  du  sujet,  de  la  con- 
formation, de  sou  énergie  vitale,  deson  état  decajme  ou  d'agitation, 
el  de  quelques  autres  circonstances  c{u'il  importe  d'apprécier  quand 
on  se  livre  à  cette  exploration.  Ainsi  chez  les  sujets  très-gras  l'éten- 
due des  baltemenls  du  cœur  se  réduit  quelquefois  k  un  pouce  carré. 
Chez  ceux  dont  le  sternum  est  court,  elle  est  plus  grande  et  se  pro- 
longe jusque  dan-  l'épigastre.  Elle  est  plus  grMudc  encore  chez  les 
sujets  maigres,  chez  ceux  qui  ont  la  poitrine  étroite,  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  enfants  en  bas-âge.  Il  n'est  pas  rare  alors  d'enten- 
dre ,'es  biittemenls  du  cœur  sous  la  moitié  ou  les  Irois  quarts  du  ster- 
num, quelquefois  même  sous  la  totalilé  de  cet  os  el  jusque  sous  les 
clavicule.-".  Celte  étendue  des  batlements  du  cœur  n'a  rien  encore 
ct'a.iormal,  surtout  lorsque  les  baltemenls  sont  beaucoup  moins  sen- 
sibles sous  les  clavicn'es  qu'i  la  région  précordiale.  Mais,  lorsqu'on 
peut  les  entendre  dans  les  j^arlies  latérales  de  la  poitrine,  sous  les 
omopbites  et  surtout  sous  l'omoplate  droite,  on  peut  en  conclure 
que  le  eœur  n'est  plus  dans  les  conditions  physiologicjues,  qu'il  a  des 
oarois  minces  et  cp.ie  ses  cavités  sont  plus  ampltscpiclles  ne  devraient 
être.  Il  faut  être  averti  toutefois  que  la  fièvre,  l'agitalion  nerveuse, 
l  hémoplysie,  et  en  général  tout  ce  fpii  augmente  la  fréquence  du 
pouls,  liiuluration  du  litsu  pulmonaire  par-  une  hépatisation,  des  lii- 
bereules  ou  quekjue  autre  production  accidenttlle,  l'existence  dex- 
cavalions  à  parois  fermes  dans  le  poumon,  la  compression  de  ce  lor- 
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ganc  par  un  éi)anclicincnl  Hquido  ou  airirunnc,  l.i  défomialioii  de 
la  poili  iiio  par  le  racliilisino,  olc,  pcuvciil  aiigiuotilor  inoiiicnlaiic- 
mciilet  clo  l)caucoii|i  léh'uduc  des  Ijatlemculs  du  cd m-, 

L'inipulsiou  des  balli'mcnts  du  cœur  rrsulln  du  clioc  coininuiii- 
qné  p.ir  cet  orguie  aux  parois  de  la  |)oihiiie.  liO  clioc  est  quelquefois 
»o»siL>le  h  la  main;  niais  if  faut  se  défier  île  celle  sensation  ,  alUMulu 
que  chez  les  sujets  maigres  elimpressionnablesj  la  main  ;ippli(juée  sur 
la  région  du  cœur  ii)di(|ue  comme  loris  des  hallemeiilsfjue  le  stéthos- 
cope démontre  n'avoir  aucune  force  léelle  d  impulsion.  Nulle  ou 
jircsque  nulle  dans  l'étal  sain,  et  surloul  cliez  les  hommes  qui  ont  un 
peu  d'embonjïoiut,  iimpulsiou  du  cœur  ue  devient  tiès marquée 
qu'autant  que  les  parois  de  cet  organe  ont  acquis  un'-  trop  grande 
épaisseur,  et,  dans  ce  cas,  elle  peut  devenir  assez  lorle  pour  soulever 
d'une  manière  sensible  la  lête  de  robservatcur.  Elle  diminue  au  con- 
traire quand  les  parois  du  cœur  j)erdent  de  leur  épaisseur,  et  peut 
devenir  alors  tout-à-fait  insensible,  même  quand  le  cœur  bat  avec 
le  plus  de  violence.  L  impulsion  des  battements  du  cœur  es-t,  comme 
on  voit,  en  raison  inverse  de  l'étendue  de  (;cs  mêmes  battements. 
On  ne  la  perçoit  d'ordinaire  qu'à  la  région  précordialej  quelquefois 
sous  la  moitié  inférieure  du  sternum  ,  et  dans  l'épigaslre  chei  les 
sujets  dont  le  sternum  est  court.  Quand  elle  devient  sensible  au  delà 
do  ces  limites,  c'est  que  le  cœur  a  tout  à  la  fois  dce  (mrois  épaisses  et 
des  cavités  vastes.  Elle  dittiinue  ou  cesse  entièrement,  même  quand 
elle  est  très-marqaée,  sous  rinflueiice  dune  diète  sévèie,  des  éva- 
cuations sanguines,  de  la  diarrhée,  et  ea  général  de  toutes  les  causes 
capabl'S  d  aflalblir  l'économie  ;  elle  ces'^e  aussi  ou  diminue  notable- 
ment lorsqu'il  survient  une  dyspnée  très-intense;  elle  augmente  au 
contraire  sous  l'influence  d'une  marche  rapide,  de  la  course,  de  lac- 
tion  de  monter,  de  la  fièvre,  des  palpitations,  de  l'agitation  nerveuse, 
et  surtout  quand  le  cœur  a  ualnrellcment  des  parois  fermes  ou  iiu 
peu  épaisses. 

Le  bruit  des  battements  du  cœur  résulte  de  deux  sons  successifs 
que  le  stéthoscope  fait  entendre,  lors  même  que  le  cœur  a  le  moins 
de  force  et  de  volume.  De  ces  deux  sons,  l'un,  clairet  brusque,  analo- 
gue au  claquement  de  la  soupape  d'un  soufflet,  paraît  correspondre 
à  la  contraction  des  oreillettes  ;  l'autre,  plus  sourd  et  plus  prolon- 
gé, coïncide  avec  le  battement  du  pouls  ainsi  qu'avec  l'impulsion 
communiquée  à  roreille  par  le  stéthoscope,  c!  indique  évidemment 
la  contraction  des  ventricules.  Ce  double  son,  dauslctat  naturel,  ne 
s'entend  fortement  qu'à  la  région  précordiale.  Il  diminue  progressi- 
vement à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  espace  de  manière  à  devenir 
très-faible  sous  les  clavicules,  jiresque  iiisnisissable  dans  les  côtés  et; 
complètement  nul  dans  le  dos.  I!  est  semblable  et  égal  dans  Icsdeux 
régions  précordiales,  c'e^t  à  dire  tant  sous  le  tiers  inférieur  du  ster- 
num que  sous  les  cartilages  des  fjualre  dernière.^  côtes  slcrnales  gau- 
ches. Le  bruit  perçu  dans  ce  dernier  espace  appartient  aux  cavités 
gauches  du  cœur,  celui  qu  on  enicnd  sous  le  sternum  appartient  aux 
cavités  droites,  et  toute  dilTérciicc  entelcs  deux  dénote  un  élat  pa- 
lîiologique.  Le  bruit  des  batlements  du  cœur  est  en  raison  inverse  de 
l'impulsion  des  nièaics  l)allemerils  ;  et   par  conséquent   en  raison 
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clirecU'  Ji-  leur  (•U'iuluc.  11  diininuc-  (|ti.iiul  li;  cœur  .■»  di'S  parais 
«épaisses,  (>t,  dans  ce  cas.  les  tlciix  soii-^  (.Knil  il  «o  compose  se  dcna- 
turt'iïl  do  telle  sorlo,  que  l.i  conliMctiim  des  vendiculcs  ne  produit 
(|iiel(pii'lois  (]ii  lin  clioc  Pans  briiil,  cl  que  le  sou  clair  (jni  la  précède 
devient  soiiid  cl  e>t  à  |ieiue  enlei.dn.  Ilangineiilc  an  contraire  qn.md 
les  parois  du  cceursonl  minces,  de  manière  ù  ce  (juVn  certains  cas 
les  deux  sons  deviennent  aussi  clairscl  aussi  intenses  l'un  cpie  laulre. 

I,e  b'uit  des  ballemi-nts  du  cœui'  est  sujet  à  quelques  anomalies 
qui  ne  sont  pas  loujnurs  dues  à  un  étal  (]'■  m.iladie  réel.  Ainsi,  quel- 
«juilois  lun  dessou'i  (ionl  il  se  compose  est  ren<placé  par  un  souffle 
ou  bruissement  ()aiticulier  qu'on  a  <lésigné,  en  raison  de  sa  ressem- 
blance avec  lui,  sous  le  nom  de  hriiit  de  soit/flet.  Ce  piiénomèiie,  qui 
est  rarement  continu,  qui  cesse  ou  reparaît  bnisqucmenl  sans  autre 
cause  appréciable  qu'une  légère  émotion  morale,  accompagne  d'or- 
dinaire la  coritractioii  des  venti-irules;  mais  il  peut  accompagner 
aussi  celle  des  oreillettes,  ou  même  l'une  et  l'autre  h  la  fois.  On  ne 
rouleiid  dans  ()uelques  cas  ([ue  tl  un  seul  côté  de  la  légion  picco'- 
dialc.  et  il  cslévideul  qu'il  est  alors  borné  i\  un  sei:l  veniricule  ou  à 
une  seule  oreilietle.  Ce  bruil  de  sonfllel  cxisl.!  souveul  cliez  les  sujets 
atteints  de  mabnlie-  ilu  cœur;  mais  on  le  lelrouve  plus  souveul  (en- 
core chez  des  pei-i^onncs  dont  le  conir  est  parfail'nient  sain,  chez 
lesfcmmeslnslériqiics,  p.ar  escu>ple,  cb(  z  b  s  hypocondriaques,  chez 
les  sujets  allaqiiés  ou  menacés  d'Inmorrluigies,  etc.  Dans  ces  ilivcis 
cas,  le<  batlenicnts  artérii.ls  sont  quelqtiefols  aussi  accompagnés  du 
bruit  de  soufflet,  et  cosl  piincjp;.lemeut  dans  les  carotides  et  les 
sous-clavîères,  dan<  l'aorte  ventral-',  dans  les  crurales  et  dans  les 
br.ichiales  qu  on  |ieut  le  constater.  Ce  bruit  de  soufflet  artériel,  qui 
esl  t  n  général  j.lus  sibilant  que  celui  du  cœur,  s'observe  raremeut 
sans  ce  dernier,  tandis  qu'au  contraire  le  bruit  de  soufflet  du  co-ur 
peut  exister  à  un  haut  degré,  sans  qui-  les  arlèr.  s  pré-i  nteut  rien  do 
sesnblable.  Dans  tous  les  cas.  l'un  et  l'autre  ne  peuvent  guère  être 
attribués  ([u  à  un  trouble  de  1  innervation  ou  à  quelque  modification 
inconiuie  dans  la  liiasse  ou  les  qualités  du  s^ir.g. 

Il  n'eîi  est  pas  de  même  dun  autre  bruit  qui  accompagne  aussi 
quelquefois  les  ùaltinn  nls  du  cœu  •.  et  qu'en  raison  de  sa  parfaite 
ressembb'uce  avec  celui  que  délei  mine  une  râpe  .igissaut  sur  du  bois 
un  peu  mon  ,  on  a  désigné  sons  le  nom  de  bruit  de  râpe.  Ce  bruit, 
qu'où  observe  seulement  dans  le  cœur  et  qui  l'cul,  comme  le  bruit 
de  soufflet,  accompagner  la  contr.iction  des  ventricules  ou  celle  des 
oreillettes,  ne  cesse  plus  quand  une  fois  il  esl  àévelappé,  et  parait  se 
rallaclier  consînmmeul  à  un  réirécisscment  de  Tun  des  orifices  du 
cœ^ir.  Il  n'a  jamais  lieu  d"ai!leu>s  sans  que  la  main  a|*pliqnée  sur  la 
région  préco-diale  n'y  perçoive  un  frémis-cmeul  particulier,  qu'on 
n  comparé  à  celui  qui  accompagne  le  murmure  de  satisfaction  que 
font  enlendr(î  les  chats  ijuand  on  les  caresse,  et  qu  on  a  en  consé- 
quence dé.-igné  sous  le  nom  de  frémissement  cataire.  Nous  revien- 
drons sur  ces  deux  phénomènes. 

Enfin  le  bruit  des  baitements  du  cœur  eslqu.'lqucfois  accompagné 
d'un  bruit  de  cuir  comparable  à  celui  que  fait  entendre  une  selle 
ncuTe  sous  le  cavalier.  Ce  bruit,  qui  a  lieu  seulement  pendant  la 
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coiiliaclion  clos  viMilrioules  fist,  cotiiiiic  !<•  prcccticiil,  un  |)li(!'iioiiiiiic 
tou(-;i  liiil  palliolof^iqiir,  et  sur  loquol  nous  rcvieiidions  ('giilciuciit 
(jU'iucI  il  en  sera  Iciiips. 

Le  r/iythnic  <U:f  biillonents  du  cœur  résullc  «le  l'ordre  d.ins  loquel 
se  succédeul  les  d(Hix  sons  dont  nous  avons  dit  fjnc  se  eomposait  \c 
bniil  du  coair,  de  la  ilurée  respcelive  de  ces  deux  sons,  <>l  de  leurs 
rappoils.  Ijétude  de  ce  rliyllinie  exif^e  (juo  l'on  louche  le  pouls  en 
même  temps  qu'on  ausctilte  le  cuuir,  cl  il  est  uéeessuire  de  choisir 
pour  sujet  d'oljscrvalion  un  individu  dont  le  jiouls  soit  r;irc,  ou  du 
moins  un  peu  Ipnl.  On  sa;  erçoit  alois  (|U  au  moment  ou  l'artère  vient 
frapper  le  doigta  l'oreille  i  st  légèrement  soulevée  par  un  uicuvirnenl 
du  cœur  isochrone  à  ee!ui  de  l'arlère.  et  qu'accompagne  un  bruit  un 
peu  sourd;  quinuiiédiatemcut  aju'ès ,  tt  sans  aucun  intei'valle,  l'ii 
entend  un  bruit  plus  éclatant ,  plus  court,  tjue  n'accompagne  aucun 
mouvement  sensible  à  loreille  ,  qui  semble  borner  le  premier  et  l'in- 
terrompre brusquement  ;  qu'i'i  ce  S("cond  bruil  succède  un  temps  de 
repos  très-court,  mais  bien  marqué,  après  lequel  on  entend  de  non 
veau  les  deux  bruits  se  répéter  dans  l'ordie  iudi(|ué.  La  coiucidcnce 
du  premier  bruit  ducœuravec  le  l>atleinent  du  pouls  ne  permttguère 
de  douter  que  ce  bruit  n'app;iriieuuc  à  la  contraction  des  ventricules, 
et  le  second  résulte  tiès-probablement  aussi  de  la  coulraclion  des 
oreilles  (i).  L-,  durée  respective  de  ces  deux  bruits  et  du  repos  qui 
les  suit  peut  être  déterminée  assez  exactement  en  disant  que  ,  sur  la 
durée  totale  d'une  contraction  complète  du  cœur,  la  moitié  ou  à  peu 
près  est  remplie  par  la  coiiiraction  des  ventricules,  un  tiers  au  plus 
et  plus  souvent  un  quart  par  celle  des  oreillettes  ,  et  un  quart  ou  un 
peu  moins  par  un  repos  absolu.  Mais  cette  observation  un  peu  minu- 
tieuse ne  peut  se  faire  que  chez  un  individu  dont  le  pouls  est  rare  ; 
car,  lorsque  le  pouls  est  fréouent ,  le  temps  de  repos  est  moins  mar- 
qué,  la  durée  de  la  coutracliou  des  ventricules  est  moindre,  et  sou 
isochronisme  avec  les  battements  du  jioids  plus  difficile  h  saisir. 

Le  rhythme  d.  s  battements  du  cœur  est,  comme  le  bruit  de  ces 
mêmes  battements,  sujet  à  quelques  anomalies  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours liées  à  un  état  de  maladie  réel  ;  de  ce  nombre  sont  les  palpita- 
tions,  les  irrégularités  et  les  inteniiittences  des  battements  du  cœur. 
Les  palpitations  consistent  le  plus  souvent  dans  une  simple  augmen- 
talion  de  fréquence  des  battements  de  cœur,  quelquefois  dans  une 
augmentation  de  force  et  de  fréquence  à  la  fois,  et  dans  tous  les  cas 
dans  des  battements  de  cœur  sensibles  et  incommudes  pour  le  sujet 
de  1  observation.  Ce  double  caractère  d'une  augmentation  de  force 
et  de  fréquence  des  contractions  du  cœur  sj  reinarque  [uincipale- 


(i)  Nous  disons  très-probablement  parce  qu'il  s'est  élevé  des  doutes  sur 
la  véritable  cause  des  deux  bruits  du  cœur.  Les  opinions  diverses  émises 
il  ce  sujet  n'ayant  jusqu'ici  rien  changé  aux  inductions  pratiques  que  le 
professeur  Laennec  avait  déduites  ne  ses  observations,  et  n'intéressant 
ue  les  physiologistes,  nous  n'avons  point  cru  nécessaire  d'en  parler, 
is  préféré  nous  en  tenir  à  l'explication  donnée  par  l'aulenr  du 
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inciil  chez  It's  sujets  dont  le  cœur  esl  déjà  trop  fort;  ninis  on  Tchscrve 
aussi  dans  h-s  p;il[)il.'.tious  qui  kc  dév(l()i)jM'nt  eliex  un  homme  hieii 
portiiut  d  aiUeuis,  par  l'elTet  dun  e.xenjce  violent  ou  sous  l'influence 
(lune  vive  affection  morale.  Il  faut  se  délier,  en  consétpu'nce,  des 
résuttaU  fonrnis  par  une  preuiiéi'e  exploration  chez  un  stijil  umIu- 
relleniciU  in)pr<>ssionnal)Ie  (ju  fpii  vient  de  faire  quelque  exercice  ca- 
pable daccéléier  la  eireulalion. 

Les  irrégularités  «l  les  jutennitl'nces  des  hallerm  nls  du  cœur  ac- 
roiu|)aji:wnt  d'ordinaire  les  [lalpitations,  cpioicjuon  puisse  aussi  les 
o!)S(rver  isolément ,  parlicnlièrenunl  chez  les  vii  illards.  Les  irrégu- 
laiités  résultent  d  un  changement  dans  la  durée  respeclivc  des  d(  ux 
bruits  clu  cœur  ou  des  contractions  des  oreillettes  et  des  vinlricnles  , 
tandis  que  les  intirmitlences  consistent  dans  une  prolongation  in- 
solite dii  repos  ordinaire  du  cœur.  Dans  le  premier  cas,  c'est  ordinai- 
rement la  contraction  des  venliicules  qui  est  plus  lougue  ou  plus 
courte  qu'elle  ne  devrait  ôlre,  et  alors  aussi  la  duiée  du  repus  du 
cœur  est  augmentée  ou  diminuée.  Il  est  rare  d'observer  du  char.gC' 
ment  tians  la  durée  de  la  contraction  des  oreillettes  ;  il  jicut  ariiver 
cependant  que  chaque  contraction  des  venlrieules  soit  suivie  de  plu- 
sieurs coulraclions  des  orcilUlles  rajiides,  brèves  et  comme  convul- 
sives  qui.  réunies,  n'emploient  ])as  plus  de  temps  qu'une  conlrac- 
tion  ordinaire.  Quelquefois  aussi  l'une  des  contractions ,  et  le  jilus 
ordinaircmeut  celle  des  ventricules,  anticipe  sur  l'autre  et  [)eut  mémo 
la  masquiT  entièrement,  SouTcnt  eafiu  les  irrégularités  ne  cousislerit 
qu'en  une  variation  de  fréquence  des  battements  du  cœur  c]ui  taiilôl 
s'accélèrent  ou  se  ralentissent  à  ch.iqoe  instant,  tantôt  s'accélèrent 
de  loin  eu  loin  seulement  et  pendant  deux ,  trois  ou  même  une  seule 
pulsation.  Quant  aux  intermittences,  comme  elles  ne  sout  qu  une 
prolongation  du  repos  du  cœur,  on  les  observe  constamment  après 
la  contraction  des  oreillettes.  Leur  durée  est  variable;  elleégile  tantôt 
celle  dune  contraction  complète  du  cœur,  tantôt  seulement  le  tiers 
ou  la  moitié.  Leur  retour  est  irrégulier  et  peut  avoir  lieu  après  deux, 
trois,  dix,  vingt ,  trente  et  même  cent  pulsations  complètes  du  cœur. 
On  les  observe  assez  souvent  chez  les  vieillards,  sans  aucun  trouble 
de  la  sauté  ou  à  l'occasion  d'une  indisposition  légère.  Elles  n'ont 
guère  lieu  chez  les  adultes  que  dms  le  cas  d'une  maladie  du  cœur, 
et  quand  il  y  a  en  même  temps  des  palpitations.  On  doit  dans  tous 
les  cas  distinguer  soigneusement  les  intermittences  vraies,  et  qui  con- 
sistent réellement  dans  une  suspension  complète  des  battemeiils  du 
cœur,  des  intermitlcuccs  fausses,  qui  ne  sont  au  fond  qu'une  variété 
desiiTégularilés,  et  f[ui  consistent  en  des  coulractious  du  cœur  telle- 
ment faibles  qu  elles  se  font  à  peine  ou  ne  se  font  même  pas  du  tout 
sentir  d^ns  les  artères.  Cette  espèce  d  intermittences  s'observe  quel- 
quefois à  l'approche  d'une  diarrhée  critiqur-. 

Tels  sont  les  principaux  phéiiomènes  que  présente  l'étude  d  s  bat- 
tements du  cœnr  chez  1  homme  sain.  \  ovons  maintenant  quelles  al- 
térations ils  subissent,  ou,  en  d'autres  termes,  quels  signes  ils  fournis- 
sent quand  le  cœur  est  malade.  Jlais  r.uparavaut  disons  que  ïcx\ilo- 
ration  des  battements  du  cœur  à  l'aide  du  stéthoscope  est  d'une 
grande  importance  dans  la  pratique ,  en  ce  qu'elle  indi(juc  exacte- 
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mcnl.paile  plus  ou  moine  d'iinpiileion  île  ers  hallcimiilF,  quelle  csl 
rt^nergioic'clle  du  syslèinocirculatoiio,  et  quelle  (lunuc  ainsi  IxMiicoup 
plussùreiueut  qut;  ne  saurait  le  faire  l'exploralioii  du  poids,  l'indica- 
tion des  émissions  sanguines.  C'est  surtout  d;ins  les  aircctions  céré- 
brales, dans  celles  du  |iounion,  et  en  général  dans  toulcs  celles  qui 
s'accompagiieiil  dune  grande  oppression  des  forces,  qu'il  est  bon  de 
s'assurer  par  l'aucullatiou  da  degré  dimpulsion  du  cœur  avant  de 
renoncer  on  de  cousenlirù  une  taignée  que  la  nature  delà  maladie 
semblerait  exiger. 

Les  maladies  du  cœur  pourriiirnt  presque  se  réduire  à  l'augmenta- 
tion de  volume  de  cet  organe,  augmentation  de  volume  qui  résulte 
le  plus  ordinairement  soit  dun  épai-sissemcnl  des  iiarois  des  ven- 
tricules (bypcrlropliie  du  cœur),  scit  d'une  dilatation  d.-  ces  mêmes 
ventiicules  (dilatation  du  cœ-ur),  soit  de  ces  deux  allérations  réunies 
(hypertrophie  avec  dilatation).  Le  plus  eouvejit  un  seul  ventricule 
est  afleoté;  quebpiefois  les  deux  le  sont  de  la  môme  manière  ou 
d'une  manière  inverse  :  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  coïncider  li 
dilatation  du  ventricule  droit  avec  l'hypertrophie  du  gauche,  et  réci- 
proquement. La  persistance  du  trou  de  Botal.  la  perforation  de  la  cloi- 
son des  ventiicules  l'ossification  des  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte, 
celle  de  la  valvule  mithrale,  l-g  excroissance?  placées  sur  ces  mêmes 
parlies,  les  productions  de  diverse  natuic  qui  peuvent  se  dévelo|>pcr 
dans  le  cœur,  sont  des  affections  beaucoup  (lus  rares,  et  qui,  pour 
la  plupart,  ue  troublent  lasanlé  que  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  un  de- 
gré assez  intense  pour  déterminer  l'hypertrophie  ou  la  dilatation  des 
ventricules.  La  dilatation  ou  Ihypertiophio  des  oreilletlcs,  plus  rare 
encore,  sont  peut-être  toujours  désaffections  consécutives  produites 
par  un  état  pathologique  des  valvules  ou  des  veniricules.  INous  allons 
passer  en  revue  successivement  les  signes  slélhoscopiques  de  ces  di- 
verses affections,  et  nous  les  terminerons  par  quelques  mots  sur  ceux 
des  maladies  du  péricarde  et  de  l'aorte. 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  dans  les  maladies  du  cœuv 
se  tirent  principalement  de  l'altération  du  bruit  ou  de  celle  de  lim- 
pulsicn  des  battements  de  cet  organe.  Les  aItéra!ions  du  rhylbme 
n'indiquent  par  elles-mêmes  aucune  lésion  constante,  et  ne  méritent 
d'être  prises  eu  considération  qu'autant  qu'elles  sont  réunies  aux 
deux  autres. 

Dans  ['hypertrophie  da  cœur  on  observe  constamment  une  impul- 
sion plus  forte,  un  bruit  moindre,  et  par  conséquent  une  étendue 
moindre  aussi  des  battement^  de  l'organe.  Assez  souvent  il  s'y  joint, 
surtout  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  des  paljntations 
(de  celles  qui  consistent  dans  une  augmeulation  de  force  et  de  fré- 
quence à  la  foisj,  et  plus  rarement  des  irrégularités  ou  des  intermit- 
tences, à  moins  que  l'hypertrophie  ne  soit  inégale,  c  esl-à-dire  plus 
forte  dans  quelques  peints  des  parois  du  cœur  et  moins  forte  dans 
d'autres. 

Quand  l'hypf  rîrophie  a  son  siège  dans  le  ventricule  gauche,  la  plus 
grande  force  dimpulsion  du  cœur  se  fait  sentir  entre  les  cartilages 
des  cinquième  et  septième  côtes  sternales  gauches.  L'oreille  de  l'ob- 
fcrvateur  est  alors  plus  ou  moins  sensiblement  soulevée  à  chaque. 


l  >'9!  ) 
cciiliaclion  ihi  xcnliîculi',  et  ers  conliMClioiis  sDiit  plus  |)n:long(!'('s 
ot  (Idiiiu'iil  un  l)ruit  plus  sourd  qui-  <liins  l  ("lai  ii;ilurol.  Les  contrar- 
iions ilo  lori'ilU'tle,  pt-ii  soiioros  aussi,  soûl  au  contraire  très  lirèvis, 
et  par  cela  nicnio  .'i  peine  sonsihics  :  quclqufîlois  nif-ine,  quand  l'hy 
perlropliic  e>t  tr/;s  forte,  on  ne  perçoit  qu'un  souli-venienl  jilus  ou 
moins  marqué,  sans  pouvoir  distinguer  les  deux  !)iiiits  successirs  du 
Cd'ur.  l);ins  tou«  les  cas,  les  balleinciits  du  cfKur  ne  s'ente  ndent  que 
dans  une  petite  étendue,  et  soiiv.nl  sont  bornés  à  lespacc  compris 
entre  les  earliliiges  des  cinquième  «t  hcptiènic  côles. 

Quand  rhypcrlropliie  a  son  siège  dans  le  ventricule  droit,  on 
observe  également  que  l'inipulsion  du  i  œur  est  augmentée,  que  le 
bruit  tt  l'étendue  de  ses  battcuieuls  sont  moindres;  mais  alors  c'est 
sous  la  partie  inférieure  du  sternum  ([ue  le  cœur  donne  le  plus  d'im- 
pulsion. L'oreille  est  en  génér;il  ici  moins  fortement  soulevée,  et  le 
bruit  des  battements  du  cœur  rsl  moins  sourd  que  daus  l  hypertro- 
phie du  ventricule  gauche. 

Euiiu  riiypertropliie  simultanée  des  deux  ventricules  se  reconnaît 
à  une  angmtnl:itioi!  d  impulsion  aussi  marquée  dans  l'une  que  dans 
l'autre  des  deux  régions  ju'.  cordiales. 

La  distinction  <le  lliyperlrophie  de  l'un  ou  de  l'autre  des  ventri- 
cules, suivant  que  le  cœur  se  fait  sentir  avec  plus  de  force  à  droite  on 
à  gimclie,  est  tout-à-fail  sûre,  et  pourrait  suilirc  dans  la  plupart  des 
cas,  iiidé|)endamment  de  tous  les  symptômes  tirés  du  troubL;  des 
fonclious.  Cependant,  quand  le  ventricule  gauche  a,  jiar  suite  de  son 
hypertrophie,  acquis  un  volumi;  énorme,  il  peut  arriver  qu'on  le 
seule  beaucoup  mieux  sous  le  sternum  que  dans  l'espace  précordial 
gauche,  parce  (|ualors  ii  empiète  sur  le  ventricule  droit  et  se  place 
au-devant  do  lui,  de  sorte  qu'on  ue  sent  plu^  celui-ci,  (|ui  est  connue 
creusé  dans  1rs  parois  de  l'autre  et  caché  par  lui  ;  ojms,  dans  ce  cas, 
on  j)eut  s'aider  des  signes  l'onclionnels,  et  spécialement  du  gonfle- 
ment avec  pulsation  des  veines  jui^ulaires,  signe  assez  constant  dans 
l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  et  qu'on  n'observe  point  daus 
celle  du  gauche. 

La  dilatation  du  cœur  est,  à  l'inveise  de  l'hypertrophie,  caractéri- 
sée parla  diminution  de  l'imiiulsion  et  par  l'augmeulalion  du  bruit 
et  de  l'étendue  des  baltemenls  de  l'organe.  Ces  phénomènes  s'ob- 
servent dans  toi'te  la  région  précord'ate  quand  la  dilatation  du  cœur 
est  générale,  et  l'on  peut  mesurer  le  degré  de  cette  dilatation  par 
retendue  dans  laquelle  le  cœur  se  fait  entendre.  Ainsi,  quand  lés 
battements  du  cœur  sont  aussi  sensiMes  sous  les  clavicules  qu  à  la 
région  précordiale,  on  peut  déjà  prononcer  que  le  cœur  est  un  peu 
dilaté:  puis  à  mesure  que  cette  dilatation  augmente,  les  battements 
se  fout  successivement  entendre,  mais  avec  une  intensité  de  son 
progressivement  moindre,  dans  le  côté  gauche  delà  poilrine  depuis 
laisselle  jusqu'à  la  hauteur  de  l'appendice  syphoid/',  dans  le  côté 
droit  et  dans  le  même  espace,  dans  la  partie  postérieure  gauche  de  la 
poitrine,  etenfln  dans  la  partie  postérieure  droite.  A  ces  signes,  tirés 
de  l'étendue  et  de  la  sonoréité  des  battements  du  cœur  se  joignent 
assez  souvent  des  palpitations  (Je  celles  qui  consistent  daus  une 
simple  augmentation  de  fréquence  des  contractions  du  cœur), et,  plus 
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souvent  aiis$.i  qm;  clan*  I  h3[Hilro|iliii',  tic-  inémjlariu'-.s  et  des  iiiler- 
inittencis. 

Ija  (li«;lii)Cli()ii  d'uiK,'  dilalaliuii  hoiiiéi-  à  1  iiu  tics  vctilrici:lcs  est 
pcul-f'lre  un  |ic!i  moins  facile  (|ue  celli-  diim;  liypi  iliopliie  (;gale- 
iDcnl  bortu'c.  (',c|)-  tulaiil  on  remarque  conslamnunl  ;doi  s  que  I  aug- 
inentalion  du  luail  drs  bail  nuuls  du  ccriir  n'a  lieu  que  tians  une 
ties  régions  prccordialcs  ou  du  moins  y  est  l)(>aucou|)  plus  martiuce. 

Lihypcrlroplite  avec  JiUitdlion  du  civtir,  alYcclion  l)c;inconp  plus 
commune  t|Uo  li  djlalalion  simple  et  surloul  (jiie  1  liypeiUopliie  sans 
ililatatioM,  se  reconnail  à  une  au;;nienlalion  de  linqïulsion  et  du 
hriiil  du  cœur  tout  à  la  fois.  Aiu'^i.  en  même  temps  qn<;  les  contrac- 
tions des  ■veiilrienles  donnent  une  fiaMc  impul-ion.  Jeur  lu  nit  est  plus 
clair  qu'il  ne  devrait  êlie,  celui  les  contractions  dis  oreiihîltcs  l'est 
plus  encore,  et  tousden\  s'entendent  dans  une  grande  élcndue. 

i/h)'pertro|'l)ie  avec  dilatation  occupe  le  plus  ordinairement  les 
deux  ventricules  à  la  fois;  lorsqu'il  ii'j'  en  a  rpriin  d'afTeelé,  il  est  fa- 
cile de  s'en  assurer  en  analysant  alternativement  les  deux  régions 
lirécordialci';  l'augniLnlalion  de  son  et  d'iu)pulsion  ne  s'obs'  rve  alors 
que  d'un  côté.  11  n'est  jias  moins  facile  de  rec.)nnaiti-e  1  liyperlropliie 
de  l'un  des  ventricules  avec  dilatation  di;  l'autre,  C(miplieat}on  qui 
n'est  |i.is  Ir^s-rare.  On  observe,  dans  ce  cas.  f[n'en  même  lt;mps  que 
l'impubion  du  Cd^ni-  ci-t  augmentée  dans  l'une  des  régions  [nécor- 
diales,  le  brui!  du  cœur  est  augmenté  dans  l'autre  ;  on  bienencoie 
il  y  a  à  la  fois  augmentation  du  bruit  et  de  l'iînpnbion  du  rœnr  dans 
l'une  des  régi'  ns  précoidiales  (signe d'hypertrophie  avec  cbbitation), 
et  dans  I  autre  augmentation  du  bruit  seulement  (signe  de  dilatation 
simple).  ]\l.iis  ces-  distinctions  minutieuses  ne  ^onl  pas  d  une  grande 
importance  pratique;  ii  suffil  de  se  bien  as-uer  que  le  c(iur  est  en 
totalité  ou  eu  partie,  soit  simplement  hy|tertrojdiié,  soil  siiujdement 
dilaté,  soit  hypertrophié  et  dihiié  tout  à  la  fois,  le  tialtciiient  d' vaut 
nécessairement  être  modifié  dans  chacun  de  ces  trois  cas. 

C'est  dans  Ihypcrlrophie  avec  dilatation  que  les  battementsducœur 
sont  le  plus  forti  ment  sensibles  à  la  main,  surtout  dans  les  moments 
de  palpitation.  On  voit  quelquefois  alors,  tout  le  corj  s  du  malade, 
et  même  les  couvertures  de  son  lit,  être  ébranlés  à  chaque  eoutrac- 
lion  du  cœur  :  ces  pal[)itations  violentes  examiuétsà  laide  Je  stc;^- 
thoscope,  n'ont  cependant  d'autre  caractère  que  lexagéialion  de  bruit 
et  de  S'  n  indiquée  ci-dessus  et  sont  rarement  accompagnées  d  irré- 
gularités. 

La  dilatation  etl'hypeilrophie  des  oieilleties  du  cœur  sont  des  af- 
fections très-rares,  qu'on  n'observ?  jamais  isolénicnl ,  et  dont  les  signes- 
s(!  confondent  avec  ceux  de  la  lésion  qu'elles  acconipagfient  ,  lésion 
qui  consiste  presque  toujours  d.ms  un  rétrécissement  des  orifices 
auricido-ventriculaircs  du  cœur. 

IjC  rétrécissement  des  divers  orifices  du  cœur  est  lui-même  le  ré- 
sultat d'une  autre  lésioa,  à  savoir,  «le  l'induration  cartilagineuse  ou 
osseuse  des  valvules  du  cœur,  eu  de  végélalior.s  verruqueuses  déve- 
loppées sur  ces  mêmes  valvules.  Dans  le  juemicr  cas,  l'auscultation 
fait  entendre  le  bruit  de  râpe,  et  l'aj^plication  de  la  main  sur  la  ré- 
gion précordiale  donne  la  sensation  du   frémisfemcnt  ca^iire.  Le 
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luiiil  lit"  r;"ipe  a  Hou  pomlanl  lu  «'outiaclion  de  rorcillelU  ((iiaïul  I  in- 
'jiiialioii  a  son  siège  dans  la  valvule  uiiliirale;  (jiiaud  au  cuntraire 
1  iiulmalion  a  sou  sit'ge  dans  lis  valvules  sygmoïdes  de  laorlc! ,  !<• 
liiiiil  de  làpe  a  lieu  pendant  la  coniraclion  du  venlricnle.  il  est  Iri-s- 
rare  (jue  la  valvule  liienspide  ou  les  syguioïdes  de  l'arlèrc  pulmo- 
naire soient  le  sit^ge  d'une  induration  earlilagiucusc  nu  osseuse; 
mais  il  <  si  prol)al)le  (j-ae  dans  ce  cas  le  bruit  de  rA|)e  se  ferait  eulen- 
ilre  exelusivenienl  ou  du  moins  avec  beaucoup  plus  de  force  dans  la 
région  prùcocii  de  droite,  cVsl-à-dire  sous  le  sternum.  Lorsque  le 
rélrécissement  de  lun  des  orifices  du  cœur  est  dû  à  des  végétations 
verru([ueuscs  dévelo]ipées  sur  les  valvules  qui  gai  nlssent  cet  orifice, 
ou  perçoit  encore  le  bruit  de  râpe  et  le  fiémi'semeul  cataire;  mais 
ces  deux  ])lu'■nom^nes  sont  beaucoup  moins  sensibles  «jue  dans  le 
cas  d'une  induration  osseuse  ou  cartilagineuse  ;  il.^  ont  quelque  cliosc 
d'émoiissé,  et  le  bruit  de  rApe  se  rapproche  du  biuit  de  soufllet. 

Aucune  di'S  autres  affecliouB  organiques  du  cœur  n'a  de  signes 
stéthoscoj)iques  sûfs  et  constants.  Ou  peut  constater  un  déplacement 
du  cœur,  quand  il  a  lieu  Je  gauche  .S  droite,  par  le  changement  du 
lieu  où  se  font  entendre  Kg  battements  de  cet  organe:  on  peut 
soupçonner  un  polype  du  cœur  à  la  confusion  qui  se  manifeste  toul- 
jicoup  dins  des  contractions  jusquedà  a^s(■z  régulières;  mais  ['in- 
l'Iammation  et  Viilcération  du  cœur,  les  ruptures  de  cet  organe,  les  di- 
latations partielles,  les  i;jVcs  de  conformation ,  ctc  ,  n'ont  absolument 
aucun  figue  propre  à  les  faire  reconnaître  avant  la  mort. 

Les  signes  stélhoscopiqucsdc  la  péricardite  se  réduisent  à  une  irré- 
gularité de  force  et  de  durée  que  présentent  toulà-coup  les  batte- 
ments du  cœur,  et  surtout  les  contractions  des  ventricules  che7.  un 
sujet  qui  n'avait  jusque  là  offert  aucun  symptôme  de  la  uialadie 
du  cœur.  Cette  irrégularité  subite  des  battements  du  cœur  de- 
vient un  signe  plus  positif  quand  il  se  joint  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chro- 
nique, au  bruit  de  cuir  neuf,  et  le  diagnostic  devient  plus  assuré  en- 
core si,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  stélhoscopiques  ont 
lieu ,  la  région  du  cœur,  convenablemeul  percutée,  rend  un  son 
évidemment  plus  mat  que  dsus  iélat  na'.urel  :  mais  alors  même  on 
est  encore  exposé  à  se  trompai',  tant  la  péricardite  est  une  maladie 
insidieuse  et  obscure. 

Il  en  est  de  même  de  X liydropérliarde  dont  les  signes  se  réduisent 
aune  malité  plus  ou  moins  étendue  de  la  région  précordiale,  et  à 
des  battements  du  cœur  tumultueux,  obscurs,  qui  seinbknt  arriver 
à  l'oreille  à  travers  un  corps  mou,  qui  s'entendent  dans  un  assez 
grand  espace,  cl  y  sont  plus  marqués  tantôt  dans  un  point,  tantôt 
dans  un  autre. 

Le  développement  d'un  fluide  gazeux  dans  le  péricarde  ou  le 
pneumo- péricarde  peut  se  reconnaître  au  son  clair  et  comme  lympa- 
uique  que  rend  la  région  précordialc  quand  on  la  percute,  et  à  des 
battements  de  cœur  sonores  et  qu'on  entend  à  distance,  c'est-à-dire 
en  approchant  seulement  loreille  de  la  région  du  cœur,  sans  l'y  ap- 
poser. Quand  il  y  a  à  la  fois  dnus  le  péricarde  épanchcmeni  liquide 
et  épan'i'hcmcnt  gazeux,  ou  peut  scii  aj^crccvoir  à  unesort»^  de  tlu- 
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Uinonl  iiiLt.ilil(|iie  ou  plutôt  de  Louillonncnunt  qui  accompagna 
<Ii;u[uo  conlra'lion  du  cœur  (^coulr  il  l'aiclu  du  slctlioscopi". 

Les  aiu'i'risincs  de  L'aorle  n'ont  d'autres  sif^ncs  stéllioscopif(ues  qiu: 
dis  l>;il(<'inciils  s/i»i/)/t's,  c'est  à-diro  dans  les^ULls  ou  ne  retrouve  [dus 
le  doul)lo  l)ruil  de  ceux  du  c(V>ur,  et  (jiii  s'entendent,  suivant  la  pn- 
sitiou  de  l'anévrisine,  tantôt  vers  le  iiaul  du  sternum,  et  lanlôt  Je 
]onjT  de  In  colonne  verlél)i;de;  mais  ce  signe  mat. que  souvent,  et 
a  besoin,  pour  acquérir  qiiehjue  valeur,  d'être  joint  à  eeuv  que  peu- 
vent fournir  1 1  linspeclioa  de  la  poitrine,  et  l'application  de  la  maiu 
et  la  pciTussioii. 

Jj'appr(^cialion  des  divers  signes  que  nous  vc:ionsd'exii&s('r,  quoi- 
<|ne  lr«''s  l'aeile  d.uiB  le  plus  grand  nombre  îles  cas,  et  surtout  rpiaiid 
ii  s'agit  de  1  byperlropliie  ou  de  la  dilatation  du  cœur,  demamle  ce- 
pendant c[ue  i  on  prenne  eu  considération  bs  syuqitôines  tirés  du 
trouble  des  fouclions,  et  que  l'on  ré|iè!e  plusieurs  fois  l'exanien  des 
battements  du  cœur  avant  de  prononcer  d  une  nsanièrc  absolue  sur 
l'élat  de  cet  oigane.  On  pourrait  sur  un  seul  examen,  fait  dans  un 
moment  d'agitation  nerveuse,  croire  à  une  maladie  du  cœur  qui 
ncxi.-trrait  p;is,  ell  ou  pou  rr;iit  aussi,  en  raison  delà  dyspnée  produite 
par  une  maladie  concomitante  du  poumon  ou  par  toute  aiiti'c  cause, 
mécoim.'iîlre  une  maladie  In  cœur  très-réelleet  même  fort  av;mcée.  Il 
ne  faut[:as  oublier  non  plus,  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  chez 
les  enfants  et  cbez  les  personnes  maigres  et  ni  rveuscs,  les  battements 
du  cœur  ont  en  général  beaucoup  d'énergie  sans  que  pour  cela  le 
volume  de  l'organe  soit  augmenté,  taudis  que  chez  un  adulte  jeune 
et  vigoureux  le  cœur  peut  être  beaucoup  trop  volumineux  sans  dé- 
t'rmincr  d'accidents  assez  incommodes  pour  que  ic  sujet  y  fasse  at- 
tention. 

ART.    y^o. 

Nouvelles  observations  sur  l'emploi  de  l'agaric  blanc  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 

M.  Philippe,  médecia  à  Hambach  (Bas-Rhin)  nous  adresse 
la  lettre  suivante  : 

Vous  avez  annoncé,  à  l'art.  562  de  votre  journal,  que  l'aga- 
ric blanc  avait  été  utilement  employé  contre  les  sueurs  noc- 
turnes des  phthisiques.  Les  deux  observations  suivantes  peu- 
vent être  ajoutées  à  celles  que  vous  avez  déjà  publiées. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier  je  fus  appelé  près 
d'un  jeune  homme  atteint  de  pliliiisie  pulmonaire  confirmée. 
Un  dévoiement  etdes  sueurs  nocturnes  très-abondantes  étaient 
les  deux  symi)tômes  les  plus  insupportables.  Dix  grains  d'a- 
garic blanc  dans  une  demi-once  de  sirop  diacode  furent  pres- 
crits à  l'instant.  Le  lendemain,  le  malade  me  dit  avoir  très-bien 
reposé  ;  les  sueurs  n'avaient  pas  été  aussi  abondantes  que  les 
nuits  précédentes.  Je  prescrivis  une  seconde  dose  de  la  même 
substance,  et,  à  mon  grand  étonncment,  j'a.ppris  au  boitt  de 
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(pii-lqucs  jf  iirs  qiio  le  dévoieiiMMit  ainsi  que  les  sueurs  avaient 
i-lc  lolalonient  ï^iisiioinliis. 

La  ik'iixiùnc  ohscivUiitn  est  celle  (rime  jeune  Icninie  plilhi- 
sique  dans  le  marasme  le  plus  CDmplcl.  L'aj^aric  blanc  fut 
ailminislré  connue  'lans  le  cas  précédent,  mais  la  seconde  dose 
lut  portée  à  quinze  grains  et  la  Iroisiéir.e  à  vingt  grains.  Les 
résultats  en  furent  absolument  les  mêmes. 

Je  pense  qu'il  est  utile  d'appeler  de  nouveau  l'attention  des 
praticiens  sur  un  moyeu  qui  peut,  dans  certains  cas,  leur  être 
d'une  grande  utilité. 

AUl.    74 1 . 

Cas  où  les  hommes  de  l'art  sont  requis  de  constater  la  mort  d'un  individu,  et 
les  causes  de  lu  mort,  —  Indemnités  auxquelles  ils  ont  droit  four  ces 
opérations.  —  Indemnités  des  médecins  et  chirurgiens  des  prisons.  — 
Xl«  Article,  (i). 

Nous  avons  expliqué  dans  uolic  dernier  arlicle  à  quelles  indemnités 
en  gciK'ial  les  médecins,  chirurgiens  et  oITiciers  de  santé  ont  droit,  lors- 
qu'ils sont  requis  de  procéder  à  des  opérations  de  médecine  légale  par 
l'autorilé  judiciaire. 

Nous  allons  suivre  l'application  de  ces  règles  ;>u  cas  qui  fait  l'objet  le 
plus  liabituel  de  ce;  réquihitious ,  à  savoij,  lorsqu'il  s'agit  de  visiter  un 
cadavre  et  d'en  faire  l'autopsie. 

Aux  termes  de  l'art.  17  du  régk-ment  du  18  juin  1811,  il  est  dû  aux 
hommes  de  Part  un  droit  de  3  ou  5  Ci.  (suivant  la  population  de  la  ville 
où  ils  résident),  pour  chaque  visite  et  rapport,  et  de  plus  un  autre  droit 
de  5  ou  7  i'r.  pour  les  opérations  p /us  difficiles. 

Il  suit  de  celle  disposition  que,  lorsqu'ils  ne  sont  requis  qu'une  seule 
ibis  pour  visiter  un  cadavre  et  en  taire  l'autopsie  ,  il  ne;  leur  est  du  qu'une 
seule  visite  ;  une  opéiatioii  plus  difficile  et  un  rapport  sur  le  tout,  ce  qui 
donne  lieu  aux  deux  droits  accordés  par  l'art.  17,  c'est-à-dire  le  droit  de 
visite  avec  rapport  et  le  droit  de  l'ouverture  du  cadavre;  ce  qui  forme  8  fr. 
dans  les  villes  et  communes  au-dessous  de  4o,noo  habitants,  et  12  fr. 
dans  les  villes  et  communes  d'une  population  plus  éli'vée. 

Mais  quand  ils  sont  requis  à  deux  fois  à  un  certain  intervalle  de  teaips, 
d'abord  pour  visiter  le  cadavre  ,  ensuite  pour  en  faire  l'autopsie,  l'opéra- 
tion comprend  alors  deux  visites,  deux  rapports  et  une  opération  plus 
difficile  que  la  simplo  visite. 


(1)  Quelques-uns  iVi  nos  confrères  nous  ont  adressé  le  reproche,  assuré- 
ment peu  mérité  ,  d;',  n'avoir  pas  soutenu  les  droits  des  médecins  dans 
l'examen  de  la  ques'ion  relative  à  la  responsabilité  dont  ils  sont  tenus 
dans  l'exeicice  de  hur  art.  Nos  observations  sur  cette  matière  délicate 
auront  sans  doute  été  mal  comprises.  Notre  but,  dans  nos  revues  delà 
législation,  n'est  pas  d'en  discuter  les  vices  et  les  imperfections,  mais  de 
la  faire  connaître.  S'il  se  fût  agi  d'une  question  de  théorie,  les  premiers 
nous  eussions  proposé  de  restreindre  le  cercle  trop  étendu  d'une  respon- 
sabilité toujoiMS  arbitraire  ,  parce  qu'elle  est  souvent  impossible.  Mais 
nous  n'avions  d'autre  objet  que  d'établir  avec  clarté  l'état  actuel  de  la 
législation  ,  et  nous  aurions  eu  dès  lors  le  tort  grave  d'induire  les  prati- 
-t'icns  en  erreur,  si ,  pour  flatter  quelques  prétentions  plus  ou  moins  fon- 
dées, nous  leur  eussions  laissé  ignorer  et  les  dispositions  de  la  loi ,  et  les 
interprétations  que  les  tribunaux  lui  ont  données. 
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Ainsi ,  supposons  que ,  dans  un  cas  de  mort  kubitc ,  Ic.a  linmnifs  de 
l'art  soient  appelés  par  rdfTicier  de  police  judiciaire.  L'inspection  du 
cadavie  n'indi([i.'e  point  d'tnie  iiianièii;  cert.iinc  la  cause  de  la  mort;  le 
corps  même  ne  donn*;  aucun  siîjne  certain  de  la  ir.ort  ;  ces  rens<;if^iie- 
menls  doiveiit  être  cerliliés  dans  un  premier  rai)])ort;  et  ,  coiume  on  ne 
peut  faire  l'ouverture  du  cadavre  qu'après  que  vingt-quatre  heures  se 
sont  écoulées  depuis  le  décès,  celte  opération  est  nécessairement  i en- 
voyée au  lendemain  ,  et  dès  lors  il  y  a  lieu  non-seulement  à  une  opéra- 
tion plus  dilTicile,  mais  à  une  nouvelle  visite  et  i\  un  nouveau  rapport. 

11  (H  est  encore  de  même  quand  on  cadavre  inconnu  est  trouvé  sur  la 
voie  ijulilique  :  la  morl  et.1  certaine,  mais  l'oOîcier  de  police  judiciaire 
renvoie  l'opération  de  roiiverlure  du  cadavic,  pour  avoir  le  temps  de 
faire  reconnaître  l'individu  avant  qu(;  le  cadavre  soit  défiguré  par  i'opc- 
lation.  Dès  lors,  deux  visites  et  deux  rapports. 

Dans  ces  deux  cas,  les  médecins  penvt^nt  donc  réclamer  cumulative- 
nient  la  taxe  de  deux  visites  ,  sans  préjudice  de  l'indemnité  allouée  pour 
l'autopsie,  considéré»;  comiue  opération  plus  difficile;  car  C(!s  sortes 
d'opérations  doiveril  fonjoius  être  payées  en  ■^us  des  droits  fie  visites. 

Le  dioit  de  visite  est  atliibué  au  déplacement  du  médecin.  Il  fait  une 
visite  toutes  les  fois  qu'il  se  transporte  ,  d'après  mie  réquisition  ,  au[)rès 
d'un  individu  quelconque,  ou  d'un  cadavre;  et,  comniii  d'après  le  rè- 
glement il  est  dû  un  droit  distinct  pour  chaque  iiisil^/  ifllites  les  visites 
doivent  être  payées,  quand  elles  ont  été  requises  séparément,  et  qu'elles 
ont  été  constatées  jiar  des  rapports  diilérents.  Les  opérations  sont  ensuite 
des  actes  distincts  qui  donnent  ouverture  i»  une  indemnité  nouvelle  ;  mais, 
comme  cette  indemnité  a  pour  objet  l'opération  et  non  le  déplacement 
et  le  rapport,  il  s'ensuit  que  ces  deux  taxes  doivent  se  cumuler. 

Au  reste,  les  hommes  de  l'art  n'ont  point  à  s'occuper  de  la  question  de 
savoir  si  les  réquisitions  qui  leur  sont  adressées  sont  légulièies ,  si  elles 
sont  décernées  dans  les  cas  jrrévus  parla  loi.  Il  doit  lenrsidlire  qu'elles 
émanent  d'un  officier  de  ])olice  judiciaire;  et  ,  comme  ils  ne  sont  point 
appelés  à  discuter  ces  réquisitions  ,  on  ne  pourrait  leur  refuser  les  hono- 
raires qu'ils  réclameraient ,  à  raison  des  actes  de  leur  art  auxquels  ils  se 
seraient  livrés,  alors  même  que  la  réquisition  serait  irrégulière ,  ou  l'offi- 
cier incompétent. 

L'art.  19  du  même  règlement,  du  18  juin  iSii,  dispose  que,  «outré 
les  droits  ci-dessus,  le  prix  des  fournitures  nécessaires  pour  les  opérations 
sera  remboursé.  »  11  suit  de  là  que  les  homnres  de  l'art  ont  droit  au  rem- 
boursemeiit  du  prix,  non-seulement  de  tous  les  médicaments  dont  ils  ont 
pu  se  servir,  soit  comme  réactifs,  soit  comme  désinfectants,  mais  encore 
de  tous  les  objets  nécessaires  à  l'opération,  comme  les  instruments  qu'elle 
a  consommés,  le  blanchissage  du  linge,  etc.  Nous  expliquerons  plus  loin 
le  mode  de  ce  remboursement. 

Les  tubes  de  verre,  les  scalpels,  les  instruments  de  toute  nature  qui 
auraient  été  brisés  dans  le  cours  de  l'opération,  doivent-ils  être  rembour- 
sés? On  pourrait  (ibjecler  qu'ils  n'ont  élé  brisés  que  par  la  maladresse  de 
l'opérateur.  Mais  alors  ce  serait  à  l'Etat  à  apporter  la  preuve  de  cette  al- 
légation ,  «;t  à  moins  qu'elle  ne  soit  constatée,  il  est'plus  équitable  de 
présumer  que  cette  perte  est  accidentelle,  et  même  est  le  résultat  inévi- 
table de  l'opération. 

Les  règles  que  nous  venons  de  tracer  présentent  une  exception  à  l'é- 
gard des  médecins  et  chirurgiens  des  prisons.  Ces  médecins  n'ont  droit 
à  aucune  indemnité  pour  les  visites  qu'ils  font  aux  détenus  blessés  ou 
malades.  Il  a  été  reconnu  par  le  ministère  de  la  justice  (1)  que  le  Iraite- 

(1)  Instruction  générale  sur  les  frais  de  justice,  p.  ôy. 
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nlciil  qu'ils  reçoivent  les  oblige  ,  non  seiilcnicnt  h  ces  soins,  mais  encore 
A  leiuiie  c'i>ni|i|f  à  l'nutoiilé  de  l'élat  dt;  ces  dirlcnua;  ce  traitement  dnit 
^tre  considéré  couiinc  une  espèce  il'abonneniciit  pour  les  visites  et  rap- 
ports faits  parées  praticiens,  et  avec  lesquels  les  soins  et  traitements 
qu'ils  doivent  indistinctement  aux  piisonniers  ont  une  connexion  néces- 
saire. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  ouvfîrtures  de  cadavres  et  autres 
opérations  plus  diilîciles  que  la  sim])Ie  visile,  car  ces  opéiations  sont 
étranj;èi('s  à  leurs  Innclions,  et  peuvent  absorber  un  tem|)<i  plus  considé- 
rable que  celui  qu'ils  y  consacrent.  Il  résulte  de  celle  opération  que  l'in- 
demnité leur  est  due  lorsqu'ils  procèdent,  soit  dans  les  prisons,  soit  liors 
des  prisons,  et  sur  la  ré({ui.sition  d'un  magistrat,  à  une  opération  [)lus  dil'- 
ficile  que  la  simple  visite.  Les  droit»  de  simple  visite  leur  sont  également 
dus  quand  elles  se  font  liois  des  prisons.  Enlin,  l'exei^plion  cesse  t'nlière- 
nient,  et  ils  rentrent  dans  la  classe  ordinaire  des  médecins,  s'ils  ne  re- 
çoivent aucun  traitement  à  raison  de  leurs  fonctions. 

Les  médecins  peuvent  être  appelés  h  faire  l'ouverluro  d'un  cadavre 
dans  divers  cas  étrangers  à  la  police  judiciairt;.  Ainsi,  l'art.  Si  du  Code 
civil  fait  un  devoir  h  l'autoiité  municipale  de  faire  dresser  l'état  du  cada- 
vre dans  tous  les  cas  de  mort  violente,  alors  même  qu'il  n'y  aurait  aucune 
présorp.ptioo  de  crime;  ainsi,  encore,  si  plusieurs  personnes  respective- 
ment appelée^;!  la  succession  l'une  de  l'autre,  péiissent  dans  un  môme 
événement, soffs  IftS  décjnibres  d'tmt;  maison  ou  d'une  mine,  lesbéritiers 
ont  intérêt  à  faire  c  nstater,  eoidoimément  à  l'art.  720  du  même  Code, 
laquelle  est  décédée  la  première,  et  c'est  aux  hommes  de  l'art  qu'il  appar- 
tient de  faire  cette  vérilication;  mais  dans  ces  cas  et  autres  semblables, 
les  règles  de  paiement  que  nous  avons  posées  ne  seraient  point  applica- 
ble»; ces  règles  ne  sont  établies  que  pour  les  vérifications  qui  ont  pour 
objet  la  constatation  des  crimes  et  des  délits,  les  opérations  de  la  police 
judiciaire.  Hors  de  ces  cas,  pour  lesquels  l'intérêt  du  trésor  a  fait  établir 
des  indemnités  fixes,  mais  trop  mesquines,  le  médecin  redevient  libre 
d'estimer  les  honoraires  que  méiilent  ses  soins.  Ainsi,  dans  les  deux  es- 
pèces que  nous  avons  présentées,  il  peut  les  fixer  lui-même  et  les  récla- 
mer, soit  de  la  commune,  soit  des  parties  inléressécs  qui  ont  requis  son 
secours,  sauf,  en  cas  de  contestation,  à  les  faire  apprécier  par  les'tri- 
bunaux. 

Au  surplus,  si  l'autopsie  entraîne  une  analyse  chimique,  comme  dans 
le  cas  d'empoisonnement,  le  droit  dont  nous  avons  parle  devient  insuffi- 
sant pour  indemniser  le  médecin  de  ses  soins  dans  le  cours  d'uiîe  opéra- 
tion qui  peut  devenir  forllongue;  l'indemnité  est  alors  évaluée  tt  raison 
du  lem|)S  qu'il  y  consacre.  INous  ferons  connaître  dans  notre  prochain 
article  les  règles  d'après  lesquelles  cette  indemnité  est  taxée. 


Clioléra-morbus. 

Nous  n'avons  pas  parlé  dans  notre  précérJent  miméro  d'une  légère 
recrudescence  du  choléra  qui  s'était  fait  observer  à  Paris,  et,  à  ce  qu'il 
dar;iît,  sur  quelques  points  de  la  France.  ]\ous  pensions  avec  raison 
qu'on  ne  pouvait  annoncer  le  retour  de  l'épidémie  parce  que  les  cas 
observés  étaient  un  peu  ]>lus  nombreux  que  de  coulume.  Aujour- 
d  hui  toute  crainte  à  cet  égard  a  comijiétement  cessé,  presque  aucun 
malade  ne  s'est  présenté  à  notre  observation  dep;ns  le  20  du  mois 
dernier.  Voici  le  chiffre  des  cholériques  entrés  dans  les  hospices  cl 
hôpilnux  civils  à  cette  époque;  malados,  528:  décèdes^  \!\b;  soriis, 
n'ô;  restants  67. 
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AUT.     74». 

Observations  sur  te  danger  d'allaiter  tes  enfants  a/>ris  un  accêx  de 
colère,  ou  l'abus  des  boissons  alcooliques.  (Article  coinuiiiiii- 
qiié  par  31.  le  docteur  Ddfrénois,  professeur  particulier 
d'accouchements.) 

Nous  voyons  souvent  dans  la  pratique  des  enfants  à  la  mamelle 
être  atteints  de  maladies  graves,  dépérir  ou  succomber  en  peu 
d'instanis,  quoiqu'on  les  tienne;  éloignés  de  toute  iuQuence  at- 
mosphérique fâcheuse,  et  que  leurs  mères  présentent  en  ap- 
parence toutes  les  qualités  requises  pour  fournir  une  bonne 
nourriture.  La  cause  de  ces  accidents,  qui,  la  plupart  du  temps, 
nous  reste  inconnue,  s'expliqueraitpeut-être  aisément  si  l'on 
apprenait  toujours  au  médecin  à  quels  excès  la  nourrice 
s'est  livrée;  ses  passions  sont  nombreuses  dans  les  grandes 
villes;  mais  de  toutes  celles  qui  bouleversent  son  économie,  au- 
cune peut-être  n'est  plus  commune,  et  aucune  n'est  suivie 
de  résultats  plus  funestes  que  la  colère.  Dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances,  nous  en  avons  observé  les  elîets  les  plus 
fâcheux;  souvent  même  la  mort  des  nourrissons  en  a  été  la 
suite  immédiate.  Sous  ce  rapport  les  observations  suivantes 
ne  seront  pas  lues  sans  intérêt. 

Première  observation.   Madame  A ,   demeurant  rue   du 

Pont-de-Lodi,  allaitait  son  enfant,  âgé  de  six  mois,  d'une; 
belle  constitution  et  d'une  excellente  sauté,  lorsque  cet  enfont 
fut  pris  tout-;\-coup  de  violentes  convulsions,  qui  l'empor- 
tèrent en  quelques  heures.  Je  lui  avais  donné  les  soins  les 
plus  assidus,  et  ne  pouvais  assigner  aucune  cause  à  ce  terri- 
ble accident,  lorsque  j'appris  que  la  mère,  d'un  caractère  ex- 
trêmement irascible,  avait  présenté  le  sein  à  son  nourrisson 
au  sortir  d'un  furieux  accès  de  colère.  Les  convulsions  étaient 
survenues  deux  heures  après  cet  allaitement. 

Deuxième   observation.    Madame    C ,   demeurant   rue 

Sainte-Avoye,  âgée  de  trente  ans,  est  d'un  tempérament 
nerveux  et  si  irritable,  que,  pour  les  causes  les  plus  légères, 
elle  entre  dans  des  accès  de  colère  qui  ne  lui  laissent  pas 
même  l'usage  de  la  parole.  Deux  premiers  enfants,  forts  et 
bien  constitués,  ont  été  allaités  par  elle,  et  n'ont  pas  vécu 
au-delà  de  quatre  mois.  Cette  femme  se  proposait  de  nourrir 
un  troisième  enfant  dont  elle  venait  d'accoucher,  lorsque,  la 
questionnant  sur  le  genre  de  mort  des  deux  premiers,  j'ap- 
pris qu'ils  avaient  succombé  dans  de  fortes  convulsions  sur- 
venues après  avoir  pris  le  sein  au  sortir  d'un  des  violents  ac- 

T.   IV.  .  2/j 
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rt'S  do  colère  auxquels  elle  était  sujellc.  11  me  fut  aisé  de  pré- 
Vdirijifim  >()it  pareil  alteiulail  le  troisième  eulaiit,  cl  j'obtins 
d'elle  qu'on  lui  doiuierail  tme  nourrice  étrangère.  Cet  enl'unt 
est  aujourd'liui  âgé  de  onze  mois,  et  n'a  éprouvé  d'autres  ac- 
cidents «lue  quelques  légers  mouvements  nerveux,  dus  sans 
doute  aux  fréquents  a(!cès  de  colère  auxquels  cette  femme 
>'est  livrée  pendant  le  cours  de  sa  gestation. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
les  résultats  d'un  accès  <le  colère  n'ont  pas  lonjoiu's  été  aussi 
funestes,  mais  qui  ont  cependant  eu  une  influence  très-mar- 
()uée  sur  la  santé  du  nourrisson.  .Te  terminerai  par  l'exposé 
(l'un  fait  dans  lequel  un  excès  en  boissons  donna  également 
au  lait  des  qualités  nuisibles,  et  faillit  faire  périr  l'enfant. 

Troisième  observation.  Une  nourrice  de  Passy  près  Paris 
avait,  depuis  dix  mois,  l'enfant  de  madame  IJ....,  et  l'élevait 
fort  heureusement,  lorsqu'un  jour  elle  fit  un  excès  tel  en 
boissons  alcooliques,  qu'elle  se  coucha  dans  le  bois  de  Bou- 
logne, où  elle  resta  plusieurs  heures  sans  connaissance. 

Quand  elle  cul  repris  ses  sens,  les  voisines  l'engagèrent  à 
présenter  le  sein  à  son  nourrisson,  qui  le  prit  avec  la  même 
avidité  qu'à  l'ordinaire;  mais,  le  lendemain,  cet  enfant,  qui 
avait  toujours  été  vif  et  bien  portant,  avait  les  yeux  mornes 
et  abattus,  la  fa(;e  rouge,  la  langue  sèche.  Une  congestion  cé- 
rébrale était  manifeste.  Il  fallut  appliquer  des  sangsues  plu- 
sieurs fois  derrière  les  oreilles,  et  déployer  tout  l'appareil  an- 
liphlogislique  pour  dissiper  ces  accidents,  qui  ne  disparurent 
néanmoins  que  le  neuvième  jour. 

Réflexions.  Les  deux  premières  observations  communi- 
quées par  M.  Dufrénois  prouvent  d'une  manière  évidente 
l'influence  du  moral  de  la  mère  sur  la  sauté  de  l'enfant,  in- 
fluence souvent  si  fâcheuse,  et  qui  est  comptée  pour  trop  peu 
de  chose  dans  la  production  des  maladies  du  premier  âge. 
Quant  à  la  troisième,  ce  n'est  qu'un  exemple  à  ajouter  à  ceux 
que  l'on  possédait  déjà  sur  la  transmission  de  qualités  nuisi- 
bles au  lait  par  l'ingestion  des  boissons  alcooliques,  et  l'on 
doit  s'étonner  peut-être  que  les  désordres  produits  n'aient  pas 
été  plus  grands.  Ces  faits  curieux  nous  forcent  à  rappeler 
quelques  considérations  pratiques  peut-être  trop  oubliées  de 
nos  jours. 

On  sait  quelles  extiêmes  diflicultés  on  rencontre  dans  les 
grandes  villes,  et  surtout  à  Paris,  pour  nourrir  les  enfants. 
Ces  difficultés  sont  telles,  qu'il  était  d'usage  autrefois,  parmi 
les  gens  aisés,  de  confier,  presque  dans  tous  les  cas,  leurs  en- 
fants à  des  nourrices  étrangères,  qui  les  élevaient  dans  la 
campagne.  Cet  usage,  adopté  aveuglément  et  soumis  à  l'in- 
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ïlncnce  (le  la  mode,  avait  cerlaineincnl  de  graves  inconvi- 
iii(înls,  mais  celui  qui  l'a  remplacé  est,  selon  nous,  beaucoup 
plus  funeslc,  puis(|ue  aujourd'hui  presque  toutes  les  femmes 
veulent,  comme  elles  le  disent,  être  m»  res,  et  uoinrir  elles- 
mêmes  leurs  enfants,  sans  consulter  et  leur  santé  et  leur  po- 
sition dans  le  monde.  Les  médecins  éprouvent  donc  une  ré- 
sistance invincible  quand  ils  donnent  le  conseil  (b;  (;lif)isir  une 
nourrice,  en  s'appuyant  sur  des  considérations  de  santé.  Il 
semble  que  ce  soit  une  honte  de  n'avoir  pas  une  constitution 
assez  bonne  pour  résister  aux  fatigues  de  l'allaiiement,  et 
que,  dans  de  semblables  efforts,  le  courage  puisse  suppléer 
aux  forces  physiques. 

Nous  n'aurions  rien  dit,  peut  être,  de  cette  opposition  que 
les  médecins  rencontrent  à  l'exécution  de  leurs  conseils,  51 
nous  n'avions  vu  souvent  plusieurs  de  nos  confrères  conseil- 
ler eux-mêmes  inconsidérément  l'allaitement  maternel  dans 
des  circonstances  où  il  ne  peut  résulter  de  cet  essai  que  des 
effets  fâcheux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

En  effet,  sans  parler  de  toutes  les  causes  qui  rendent  si  pé- 
nible la  première  éducation  du  nourrisson  dans  nos  quartiers 
populeux,  ni  de  l'influence  fâcheuse  que  l'allaitement  exerce 
sur  une  mauvaise  constitution,  n'est-il  pas  évident  que  chez 
les  femmes  délicates  et  nerveuses  une  foule  d'accidents  doivent 
se  développer,  qui  compromettront  plus  ou  moins  la  vie  de 
l'enfant.  Ainsi,  lorsqu'un  accès  de  colère  a  été  si  funeste  à 
des  nourrissons,  ne  peut-on  pas  en  conclure  qu'ils  courront 
d'aussi  grands  dangers,  lorsque  les  autres  passions  auront  été 
mises  en  jeu,  après  une  frayeur  vive,  une  grande  inquiétude, 
des  accidents  nerveux,  des  veilles  et  des  fatigues  qu'une  frêle 
constitution  ne  peut  supporter?  Ces  accidents  seront  renouve- 
lés chaque  jour,  et  puisqu'ils  bouleverseront  continuellement 
l'économie,  il  faut  en  conclure  qu'une  femme  nerveuse  et  ir- 
ritable est  une  fort  mauvaise  nourrice,  et  que  son  enfant  est 
exposé  journellement  à  de  graves  accidents  que  les  plus  ten- 
dres soins  ne  sauraient  prévenir. 

Un  autre  fait,  plus  important  encore,  et  qui  ressort  directe- 
ment des  observations  communiquées  par  M.  Dufrénois  :  les 
petites  filles  des  grandes  cités  sont  enveloppées,  dès  leurpre- 
mière  jeunesse  ,  de  corps  et  de  baleines  qui  leur  compriment 
plus  ou  moins  la  base  de  la  poitrine,  mais  qui,  dans  tous  les 
cas,  appuyant  fortement  sur  les  seins  à  mesure  qu'ils  prennent 
du  développement,  s'opposent  à  l'allongement  du  mamelon, 
qui  reste  généralement  fort  court  et  très-peu  saillant  jusqu'à 
ce  que  des  succions  répétées  aien-t  remédié  à  ce  vice  de  con- 
formation. C'est  en  effet  dans  nos  grandes  villes  une  cause 
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rrrs-rommune  (rcinpr;cliemoiit  absolu  à  l'allaitement  matrr- 
iH'l.  Des  pipes,  des  fioles  de  \rire,  des  bouts  de  sein  arlili- 
fiels,  sont  mis  eti  nsagi;;  et,  soit  emploi  de  ces  divers  moyens, 
soit  inllneiue  d'une  autre  cause  qui  reste  inconnue,  il  sur- 
vient, au  bontde  q(iei(|nes  jours,  des  crevasses  horriblement 
douloureuses,  comme  on  le  sait,  quand  l'cnfaut  déchire  avec 
ses  lèvres  les  cicatrices  qui  se  forment.  Ces  douleurs  sont 
souvent  portées  au  point  de  causer  chez  la  mère  de  l'amai- 
grissement, du  dévoiemeut,  des  convulsions.  Or  n'est-il  pas 
évident  que,  si  un  accès  de  colère  peut  porter  atteinte  à  l'é- 
conomie au  point  de  donner  au  lait  des  qualités  si  nuisibles, 
les  violentes  douleuis  que  ces  succions  déterminent  chez  les 
femmes  faibles  et  nerveuses  peuvent  avoir  un  effet  tout  aussi 
fâcheux? 

Ceci  doit  être  pris  en  grande  considération  par  les  prati- 
ciens, car  dans  ces  moments  d'atroces  douleurs,  les  organes 
d'une  femme  débile  sont  certainement  aussi  fortement  ébran- 
lés que  lorsqu'elle  est  livrée  à  la  violence  de  ses  passions.  Ajou- 
tons que  ces  mères  délicates  que  l'allaitement  épuise,  et  qui 
sont  toujours  en  proie  aux  souffrances  morales  et  physiques, 
éprouvent  presque  constamment  un  mouvement  fébrile 
qui  doit  avoir  l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  du 
nourrisson. 

Les  causes  qui  s'opposent  à  l'allaitement  maternel  ne  sont 
donc  pas  assez  appréciées  par  plusieurs  praticiens  des  grandes 
villes;  mais  nous  nous  proposons  de  revenir,  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  sur  un  sujet  si  important,  et  que  les  bornes  de 
cet  article  nous  ont  permis  à  peine  d'effleurer. 

Considérations  pratiques  sur  un  moven  de  guérir  quelques  ophthalmies 
rebelles. 

M.  Lepellelicr,  de  la  Sarthc,  a  publié,  daus  le  Journal  des  Con- 
naissances médico- chirurgicales,  quelques  coasidéralious  pratiques 
sur  le  Iraitemeut  des  ophthalmies.  Suivant  ce  médecin,  quand  on 
examine  à  laide  duuc  loupe  à  deux  verres  des  yeux  atteints  d'in- 
flammations chroniques  rebelles,  surtout  chez  des  sujets  seiofuleux  , 
on  remarque  très  souvent  sur  les  cornées  des  granulations  qui  ne  sont 
que  des  points  de  celle  membrane boursoufilés  et  ramollis.  Crs  gra- 
nulations se  terminent  souvent  par  de  petites  ulcérations  à  peine  vi- 
sibles à  l'œil  nu,  et  les  unes  et  les  autres  résistent  aux  antiphlogisti- 
ques  et  aux  répulsifs  de  tonte  espèce.  Cette  lésion  peut  précéder 
l'ophthalmie  chronique,  elle  peut  aussi  en  être  l'effet.  Quand  elle 
existe  on  emploie  vainement  tons  les  moyens  indiqués  contre  les  di- 
verses espèces  d'ophthalmies,  et  Ion  a  alors  affaire  à  ces  inQamma- 
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lions  robollos  (pii  souvciil  dctniiscnl  l'organe  de  la  vision  sans  quf 
tous  les  sociHirs  (.\v  l'art  puisscnl  en  ari'èU'r  les  prop^it-s. 

11  ri'sullf  des  observations  de  M.  Lepeilelier,  «nie  toutes  !es  rois(ju'un 
malade  se  présente  à  notre  evamen,  accusant  (|ne!r|ues  doulciits  dans 
les  jeux  .  bien  <|u';i  la  vue  siuijile  on  n'a()ei'e(.ivc  aucun  désordie,  il 
laut  examiner  à  la  loupe,  el  souvent  on  rencontre  alf)rs  les  granula- 
tions dont  nous  venons  de  p  nier.  Le  Irailcnieul  à  nieltreeii  usage 
est  le  suivant  :  C'.oudjallre  les  causes,  comme  il  est  loujoursiudispen- 
sable  de  le  faire ,  puis  recourir  au  collyre  suivant  : 

Eau  distillée  ,  quatre  onces  ; 
Calomel ,  dix  graius  ; 
Laudanum,  quinze  gouttes. 

On  peut  porter  graJueliemeiit  le  calomel  jusqu'à  la  dose  de  vingt 
grains,  et  le  laudanum  jusqu'à  celle  de  trente  gouttes  pour  la  même 
quantité  de  véhicule.  Si  au  bout  de  huit  à  dix  jours  ces  granulations 
ue  sont  pas  détruites,  on  fait  des  insufllations  av(!C  le  calomel  pré- 
paré à  la  vapeur.  Deux  à  six  grains  de  calomel  doivent  ainsi  être  in- 
snfllés.  Ions  les  deux  jours,  au  moyen  d'un  tube. 

Ordinairement  la  guérison  est  complète  du  quinzième  au  tren- 
tième jour.  Quelquefois  cependant  il  a  fallu  continuer  celte  médica- 
tion pendant  plusieurs  mois. 

Quand  l'ophlhalniie  existe  avec  ces  granulations  ,  il  faut  s'occuper 
d  abord  de  combattre  les  symptômes  inflammatoires  par  les  autiphlo- 
gistiques,  puis  on  applique  le  traitement  spécial  que  nous  venons 
d'indiquer,  dès  que  la  tolérance  de  l'œil  pour  le  calomel  est  établie. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'oplithalmic  compliquée  d'ulcères.  I^e 
collyre  indiqué  doit  être  employé  dès  que  1  inflammation  a  été  com- 
batiue  ,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  est  indi.-[)ensable  de  cautériseï 
ces  ulcères  tous  les  cinq  ou  dix  jours  avec  le  nitrate  d'argent.  Les 
cicatrices  qui  en  résultent  sont  en  grande  partie  dissipées  par  les  in- 
sufflations de  calomel. 

M.  Lepeilelier  a  joint  à  ces  préceptes  plusieurs  observations  :  Une 
petite  fille  de  neuf  ans  se  j-résenta  à  I  hôpital  du  Mans,  offrant  un 
larmoiement  continuel  avec  des  picotements  dans  les  yeux  ;  impossi- 
bilité absolue  de  supporter  la  lumière,  et  cependant  aucune  trace 
d'ophthalmie  ;  avec  la  loupe  on  reeotinut  huil  granulations  bien  visi- 
bles sur  l'un  des  yeux,  et  quinze  sur  l'autre.  Le  collyre  indiqué  fut 
employé.  L'amélioration  fut  sensible  le  premier  jour;  le  dixième  ,  la 
loupe  montrant  encore  plusieurs  petites  granulations ,  on  fit  deux 
insufflations  de  calomel ,  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

On  obtint  le  même  succès  chez  un  élève  de  I^a  Flèche ,  qui  depuis 
long-temps  portait  une  ophthalmie  vainement  combattue  par  des 
moyens  de  toute  espèce.  Le  25  mars  1828  ,  il  offrait  une  conjonctive 
boursoufflée  ,  une  cornée  trouble  et  parsemée  de  granulations  nom- 
breuses. La  vision  était  presque  nuile  de  ce  côté  ;  il  y  avait  de  la 
lièvre  ,  de  la  céphalalgie,  etc.  On  commença  par  employer  les  auti- 
jihlogistiques  et  les  collyres  opiacés.  Le  2  avril  les  symptômes  inflam- 
matoires étant  apaisés,  on  eut  recours  au  collyre  suivant  la  formule, 
et  aux  iusufflalioiis  de  calomel;  ramélioratiou  fut  rapide;  un.  petit 
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ulcère  so  cicatrisa  saus  lai>si'i-  tiu  tache  ,  et  la  vision  se  rélahlit  coin- 
plclciiu'iit. 

Le  Mcmoire  de  M.  Lcpcllitier  coiilienl  plusicuis  autres  ohserva- 
lioiis  il'uphllialmic  à  divers  degrés,  dans  le-qucUes  la  uiômc  uiélliodc 
eut  ui)  égal  succès. 
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Considérations  sur  les  moyais  de  diminuer  les  douleurs  des  malades 
pendant  et  après  les  opérations  ;  syncope,  ivresse,  somnambulisme. 

Dans  quelques  leçons  sur  la  cliiiurgic  publiées  par  le  docteur 
\Var(lrop,  dans  uu  jnurnal  anglais  (i),  ou  trouve  quelques  faits  qui , 
par  leur  singularité,  inérileut  d'être  rapportés. 

Ou  possède  plusieurs  moyens  do  calmer  les  souffrances  morales 
d'uQ  malade  dans  les  iustanls  qui  précèdent  l'opération  qu'il  va  subir, 
ou  de  rendre  cette  opération  elle-même  moins  douloureuse.  L'opium 
yAT  exemple,  administré  k  forte  dose  ((juar:mte  ou  cinquante  goatlcs 
de  laudaïuim).  une  demi-heure  avant  l'opération  et  aussitôt  qu'elle  csl 
terminée,  est  d'un  grand  secours  dans  une  multitude  de  circonstai'ces. 

Après  tontes  les  opérations  pénibles,  y',  suis  dans  l'usage,  dit  ce 
professeur,  de  donner  l'opium  à  l'état  brut,  et  on  peut  l'unir  avec 
avantage  au  calomel.  Deux  grains  d'opium  unis  à  cinq  ou  six  grains 
de  calomel ,  sous  forme  de  pilule ,  sont  administrés  au  malade  dès 
qu  il  est  reporté  sur  son  lit.  Le  calomel  semble  avoir  une  action  avan- 
tageuse sur  les  organes  biliaires,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  dé- 
rangés après  l'agitation  qui  a  suivi  ou  accompagné  l'opération.  Ce 
mélange  prévient  ou  apaise  le  mouvement  fébrile. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  l'usage  de  l'opium  est  ineffi- 
cace pour  calmer  l'esprit  des  malades,  et  il  serait  bien  à  désirer  que 
les  chirurgiens  pussent  trouver  un  moyen  de  rendre  plus  supportable 
la  douleur  que  causent  les  opérations.  Une  jeune  femme  me  fut  pré- 
sentée il  y  a  quelques  années,  offrant  à  la  tête  une  tumeur  dont  plu- 
sieurs chirurgiens  distingués  avaient  déclaré  l'extirpation  indispensa- 
ble. Cette  tumeur,  de  grosseur  moyenne  ,  était  adhérente  au  crâne  . 
mais  pouvait  facilement  en  être  détachée.  A  peine  mon  bistouri 
eut-il  touché  la  peau  que  celte  jeune  femme  se  leva  vivement  de 
dessus  sa  chaise  et  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  l'opération.  Dans 
un  second  essai  elle  voulut  être  placée  sur  un  lit  et  maintenue  par 
plusieurs  aides  ;  mais  à  peine  eut-elle  senti  la  lame  du  bistouri  qu'elle 
s'agita  convulsivement  et  s'échappa  de  nos  mains.  Cependant,  fen- 
tant  la  nécessité  d'être  débarrassée  de  cette  tumeur,  elle  me  suppliait 
de  trouver  un  moyen  d'y  parvenir.  Après  y  avoir  mûrement  réfléchi, 
je  pensai  c|u"en  la  faisant  tomber  en  syncope  je  pourrais  l'opérer  sans 
difficulté.  Elle  y  consentit  volontiers,  et  après  les  préparations  né- 
cessaires j'ouvris  la  veine  d'un  des  bras  en  la  faisant  rester  debout 


(i)  Tlie  Lancel. 
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afin  que  la  syncope  survînt  h;  plus  pronj|»l(Mnoi»t  possible  ;  inalRiv 
celle  précaution,  on  lii^a  une  (piiuitilé  énorme  de  s;in^  avant  quelle 
(oiul)àt  cl.ins  une  syncope  conipléle.  J«;  procédai  aussitôt  ;':  l'opéra- 
lion  ,  qui  fut  achevée  avec  une  grande  facililé  .  le  sang  ne  uiascpianl 
jioint  la  dissection  «les  parties.  <^uand  la  tumeur  l'ut  enliîvéf!,  et  qu  on 
<'ut  cautérisé  les  os  malades,  elle  fut  étendue  sur  un  lit,  où  bientôt 
elle  reprit  cotuiaissance.  l'dle  avait  eu  si  peu  conscience  de  lopéra- 
tion  ,  ()u"elle  ne  voulut  croir<'  qu'elle  était  terminée  fjuc  lorsqu  elle 
vil ,  à  l'aide  dune  glace  ,  la  plaie  (ju'on  venait  de  faire. 

Ce  fait  a  été  publié  dans  les  Transactions  médicales  et  chirurgicales: 
depuis  cette  époque  jai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  déterminer 
dos  syncopes  pour  éviter  aux  malades  les  douleurs  d'une  opération, 
cl  j'ai  retiré  de  grands  avant.iges  de  ce  procédé.  Je  pourrais  citer  un 
grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  celle  méthode.  D'ailleurs,  après 
la  |)lupart  des  opérations  sérieuses  ,  les  malades  ,  allendu  la  viohince 
des  douleurs  et  la  perle  tlu  sang,  ne  sonl-iis  |)as  reportés  sur  leur 
lit  dans  un  état  voisin  de  la  syncope?  si  cet  élal  n  iuûuc  en  rien  sur 
leur  guéri.'' on,  nVst-il  p:is  rationnel  de  le  produire  avant  d'opérer  afin 
de  leur  éviter  la  douleur? 

J'ai  souvent  eu  occasion  di'  remarquer  que  plus  un  malade  perd  do 
sang  dans  une  opération ,  et  moins  la  fièvre  el  l'inflammation  qui 
suivent  sont  violentes  ;  la  saignée  pratiquée  jusqu'à  la  syncope  avant 
d'opérer  le  malade  doit  donc  être  une  mesure  plutôt  utile  que  nuisi- 
ble. Dans  la  réduction  des  luxations  et  des  hernies,  c'est  une  règle 
généralement  admise  de  commencer  par  produire  la  syncope  avant 
il'opérer;  pourquoi  ne  suivrait-on  pas  la  même  règle  dans  les  autres 
cas?  Je  suis  tellement  persuadé  de  1  utilité  de  cette  pratiiiuc ,  que 
tontes  les  fois  qu'un  malade  se  présentera  à  moi  pour  subir  une  opé- 
ration, el  qu'il  témoignera  une  grande  crainte  de  la  douleur,  je  n'hé- 
silerai  pas  à  le  jeter  dans  un  état  de  syncope  complète  avant  de  l'opé- 
rer. L'expérience  future  nous  apprendra  d'ailhurs  dans  quelle  cir- 
constance cette  mesure  pourra  èlre  prise  avec  sûreté.  11  est  inutile  de 
rappeler  l'avantage  immense  qu'a  l'opérateur  qui  agit  avec  autant  de 
sûreté  et  sans  être  plus  inquiété  de  l'hémorrhagie  que  s'il  avait  affaire 
à  un  sujet  mort  depuis  peu. 

Dans  d  autres  circonstances  on  est  oblige  d'avoir  recours  à  d  autres 
procédés  pour  opérer  en  quelque  sorte  malgré  eux  des  individus  qui. 
par  la  crainte  de  la  douleur,  ne  peuvent  se  résoudre  à  subir  une 
opération. 

In  officier  général  avait  une  tumeur  enkystée  à  l'augle  de  la  m.î- 
clioire,  ei  désirait»,  d'api  es  des  conseils  sagement  donnés  ,  s'en  laire 
débarrasser.  Sur  le  ]ioint  de  se  soumettre  à  celte  opération,  il  se  fil 
plusieurs  fois  maintenir  par  les  assistants;  mais,  dès  qu'on  approchait 
•'le  bistouri,  il  s'échappait  violemment  de  leui's  mains.  A  la  fin  il  lui 
Vint  dans  l'esprit  de  se  faire  atlacher  sur  son  lit.  Gela  étant  fait ,  il 
css.iya  bien  d'abord  de  se  débarrasser  de  ses  liens ,  mais,  voyant  que 
sa  résistance  était  vaine,  il  se  soumit  sans  difficulté,  cl  l'opération  fut 
facilement  achevée. 

Réflexions,  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  dangers  d'une 
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|tiirtillt'  |ii'<'Ui(|iu',  vm  il  est  t'vid(!nt  (in'cu  ^oiiinctlaiil  à  um; 
()]Hr<iliuii  un  inclivi«Jii  plon^^c  dans  nn  ('lat  île  syncope,  on  est 
t'oit  expost'  à  ne  pouvoir  pins  ranimer  la  vie  irrévoLahlenient 
t'Ieinte  pendant  les  lonf,Mit'nrs  de  la  dis.>cclion.  Ajoutons  (]ue 
la  syncope,  le  sonuneil  ou  l'ivres.-e  sont  fort  dilliciles  à  pru- 
iluire  chez  les  Ujalades  qtn*  savent  dans  quelle  intention  on 
cherche  à  endormir  leur  r-ensihililé.  On  se  souvient  des  dilTi- 
cultés  qu'un  de  nos  chirurj^iens  les  plus  célchrcs  éprouva 
pour  enivrer  nn  (flic  icr  suisse  dans  le  scrotum  duquel  s'était 
lojJié  nn  petit  calcul,  et  qui  ne  pouvait  se  dé(  ider  à  subir  lu 
plus  légère  incision.  Lne  (piantité  considérable  de  vin  de 
Champagne  lut  avalée  sans  que  le  cerveau  du  malade  en  tut 
le  moindrement  influencé,  et  lors(|u'cnfin  il  fut  con)pléteiiient 
ivre,  au  lieu  de  cet  assoupissement  que  le  a  in  procurait  chez 
lui  ordinairement,  il  entra  dans  une  telle  fureur,  qu'il  brisa 
tous  les  meubles  de  rapp;irlcment  ;  il  l'allut  plusieurs  hommes 
pour  le  saisir  et  le  maintenir  sur  son  lit  jusqu'à  ce  que  la  très- 
légère  opéiation  lui  eût  été  praiiquéc. 

L'ivresse  produite  par  le  vin  ou  l'opium  nous  semblerait 
moins  dangereuse  que  la  syncope  délerminée  parla  saignée; 
mais  l'un  et  l'autre  compromet  la  vie  des  cualades,  et  surtout 
la  réputation  du  chirurgien,  qui  serait  blâmé  par  beaucoup 
de  gens  s'il  snrvenait  quelque  accident.  Cependant,  il  faut 
convenir  qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  désire- 
rait bien  vivement  pouvoir  endormir  los  soufl'rances  du  pa- 
tient. Parmi  les  différents  moyens  qui  ont  été  proposés,  on 
ne  s'est  peut-être  pas  assez  arrêté  sur  le  magnétisme  animal. 
On  sait  que  M.  J.  Cloquet  a  enlevé  un  sein  cancéreux  chez 
inie  femme  qui  venait  d'être  soumise  au  magnétisme,  et  que 
pas  un  cri,  pas  une  plainte,  n'a  été  proféré  par  cette  femme, 
qui  n'aurait  eu  aucune  conscience  d'une  si  cruelle  opération.  Il 
est  à  regretter  que  des  expériences  semblables  n'aient  pas  été 
répétées,  afin  de  nous  apprendre  quel  degré  de  confiance 
doit  nous  inspirer  ce  fait  curieux. 

Nous  lisons,  dans  \ç  BulUtinnudical  de  Bordeaux,  une  obser- 
vation qui  semblerait  venir  à  l'appui  de  ce  fait.  Marie  Pan, 
entrée  à  l'hôpital  Saint- André,  le  18  juill^  dernier,  offrait 
une  multitude  de  plaies  tiansver^ales  à  l'avanl-bras  et  à  la 
main.  Il  était  impossible  d'en  fixer  le  noDibre,  tant  elles 
étaient  rapprochées  et  se  confondaient  dans  certains  endroits. 
La  plupart  des  tendons  extenseurs  faisaient  saillie  de  la  lon- 
gueur d'un  ou  de  deux  pouces;  les  os  paraissaient  brisés  dans 
plusieurs  points.  Interrogée  sur  la  cause  de  cette  lésion,  cette 
femme  dit  qu'elle  était  allée  la  nuit  dans  un  grenier  pour  cou- 
per du  bois  avec  une  serpe  ;  que,  croyant  couper  ce  bois,  elle 
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^^'•(ail  haché  l'avanl-hia.s  el  la  uiaiii  jiis(iii'à  c«;  qu'évanouie, 
flic   s'élail  laissé   loinhcr  sur  h;  sol  bai'^iiaiit  dans  son  sang. 
Kll«;  (lit  revendant   n'avoir  éprouvé  auciuio   douleur.    Il   lui 
boniblait  seulonieul  èlre  piquée  par  des  épitigles. 

Celle  femme  n'a  paru  avoir  ni  dérangement  intellecluel 
ni  diminution  K)cale  de  la  sensibilité.  Sa  physionomie  souf- 
frante a  seulement  lait  penser  qu'elle  pouvait  avoir  été  sous 
l'influence  d'un  accès  de  fièvre,  pendant  lequel,  dans  le  dé- 
!iie,  elle  auiait  exercé  sur  elle  celte  mulilaliou  ;  mais  on  a 
rapporté  que  cette  femme  était  somnand)ule,  et  Ton  a  dft  se 
demander  s'il  n'était  pas  possible  que,  dans  cet  état,  elle  se 
fût  ainsi  mutilée  sans  percevoir  la  douleur.  L'auipulalion  de 
l'avaul-bras  devint  inévitable,  et  la  sensibilité  fut  aussi  muni~ 
feste  que  chez  les  autres  sujets. 

ART.     y^5. 

Note  sur  le  procédé  propre  à  dcmonlrer  la  présence  d'une   Ircs- 
petiie  quaniitc  d'arsenic. 

Nous  avons  exposé,  à  notre  art.  640,  le  procédé  proposé 
par  31.  Boutigny  pour  découvrir  un  ceut-vingt-huiticme  de 
grain  d'acide  arsenieux.  Daiîs  le  dernier  cahiei'  de  C/itmie  mé- 
dicale,  ce  pharmacien  a  publié  un  perfectionnement  apporté 
à  son  procédé;  au  lieu  de  limaille  de  fer,  il  ajoute,  à  l'exemple 
de  Berzélius,  de  la  soude,  et  soumet  le  mélange,  après  l'avoir 
trituré,  à  l'action  d'un  bon  feu  de  réduction  sur  un  suj)port 
de  charbon.  11  faut  chauffer  modérément  d'abord  pour  dé- 
terminer la  fusion  aqueuse  du  sel  de  soude,  ensuite  la  dessic- 
cation ,  puis  enfin  la  fusion  ignée.  Alors  on  cesse  de  chauffer, 
el  l'on  se  place  perpendiculairement  sur  le  charbon,  qui  exhale 
l'odeur  alliacée  que  donne  l'arsenic. 

Réflexions.  M.  Boutigny  assure  qu'à  l'aide  de  ce  procédé 
les  experts  pourjonl  toujours  facilement  reconnaître  la  pré- 
sence de  l'acide  arsenieux,  n'agiraient-ils  que  sur  uncent-vingt- 
huitième  de  grain,  li  croit  que  cet  atome,  ainsi  reconnu ,  est 
sufTisant  pour  autoriser  à  déclarer  qu'il  y  a  eti  empoisonne- 
ment. Déjà  nous  nous  sommes  élevé  contre  cette  assertion. 
Tout  en  approuvant  le  procédé  de  M.  Boutigny,  en  recon- 
naissant de  quelle  utilité  il  pouvait  être  dans  les  analyses  chi- 
miques,  nous  avons  dit  que  le  médecin  ne  pouvait  déclarer 
sur  une  quantité  si  minime  l'existence  d'un  empoisonnement. 
Ses  sens  peuvent  le  tromper;  et  en  effet  on  conçoit  que  le 
précipite  de  sulfure  jaune  d'arsenic,  résultat  de  la  présence 
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<rtin  roul-viiigl-hiiilirnK;  d«;  j;raiii ,  ne  s-iiiriiit  rlii;  un  sigm; 
bîcn  îMîrlain,  et,  d'un  autre  cùlé,  l'odeur  alliacée  (|ui  se  déf^age 
de  l'ar.-^cnie  volalilisé  esl  loin  d'être  un  caractère  distinctit' de 
l'arsenic.  On  a  rencontré,  i>ar  exemple,  dans  les  intestins  de 
petits  points  blancs,  brillants,  (pii  n'étaient  autre  chose  que  de 
la  graisse,  et  qui,  mis  sur  des  charbons  ardents,  répandaient 
l'oihMir  alliacée ,  au  point  d'induire  en  erreur  des  praticiens 
assez  expérimentés.  Kidin,  plus  la  quantité  de  la  substance  esl 
minime,  et  moins,  malgré  la  perloction  du  procédé,  nos  sens 
sont  touchés,  par  con>é(iuenl  plus  facile  sera  l'erreur.  Or, 
puisqu'on  esl  forcé  de  conveidr  qu'on  reconnaît  plus  diflici- 
Icment  un  atome  de  poison  qu'une  quantilt^  plus  considérable, 
il  faudra  ajouter  que  les  assertions  de  l'expert  devront  être 
moins  précises  quand  il  aura  agi  sur  des  parcelles  en  quelque 
sorte  invisibles. 

Mais  une  autre  objection  devait  être  faite  :  N'est-il  pas  pos- 
sible qu'un  cenl-vingt-huilième  de  grain  d'arsenic  existe,  soit 
dans  nos  aliments,  soit  dans  les  appareils  dont  on  s'est  servi 
pour  les  analyses  chimiques,  sans  qij'il  y  ait  eu  empoisonne- 
ment? iM.  Boutigny  a  cherché  à  répondre  à  cette  objection,  et 
il  a  analysé  une  cuiller  d'étain  polie  avec  le  bismuth,  qui, 
comme  on  sait,  contient  souvent  de  l'arsenic;  les  mêmes  expé- 
riences ont  été  répétées  sur  l'antimoine  et  le  sulfure  d'anti- 
moine, et  enfin  sur  le  blé,  qui  dans  plusieurs  cantons  est 
plongé,  avan!  d'être  semé,  dans  une  solution  d'acide  arsenicux 
et  de  chaux.  Eh  bien,  dans  aucune  de  ces  expériences,  il  n'a 
été  possible  de  rencontrer  la  moindre  trace  d'arsenic. 

Nous  ajouterons  à  ces  expériences  des  recherches  faites  par 
des  membres  de  l'Académie  dans  un  procès  récent  :  Une  dame 
de  Lyon  fut  accusée  d'avoir  empoisonné  son  mari.  De  l'arse- 
nic avait  été  retfonvé  par  les  experts,  mais  le  procès  ayant  eu 
lieu  longues  années  après  cette  analyse,  les  défenseurs  ont 
prétendu  que  cet  arsenic  était  provenu  du  verre  qu'on  avait 
brisé  dans  les  expériences,  et  non  des  substances  qu'on  ana- 
lysait. L'Académie,  consultée  sur  ce  point,  a  répondu,  par  l'or- 
gane de  M.  Pariset,  que,  bien  que  le  verre  d'Allemagne  con- 
tint quelquefois  de  l'arsenic,  on  n'avait  pu  le  retrouver  dans 
les  opérations  chimiques  faites  par  les  médecins  de  Lyon. 

Certes ,  ces  diverses  recherches  sont  d'un  grand  intérêt 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  mais  elles  ne  sont  point 
suffisantes  pour  nous  convaincre  qu'il  ne  peut  exister  dans  nos 
aliments  un  atome  d'arsenic  sa-ns  qu'il  y  ait  eu  empoisonne- 
ment. Ces  réflexions  ne  tendent,  au  reste,  en  aucune  manière 
à  faire  rejeter  le  procédé  de  M.  Boutigny,  qui  nous  semble  au 


conliiiire  devoir  êlrc  .'uloplé  par  les  praiiciens  dans  tous  les 
cas  où  l'on  soupçonne  l'existence  de  l'arsenic. 

Considérations  sur  les  pertes  utérines  qui  surviennent  après  un  avorte- 
ment  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  —  Tamponnement. 

M.  Boiiniccau,  docteur  en  médecine  à  Angoulême,  nous  a  adressé 
li's  réflexions  suivantes,  au  sujet  de  l'observation  insérée  à  l'ait.  734 
de  ce  Journal  : 

«  La  conduite  du  médecin  qui  a  communiqué  l'observation  ne 
saurait  être  approuvée,  car,  loin  de  s'Hp|)laudir  du  succès  qu  il  a 
obtenu,  il  devrait  au  contraire  s'estimer  fort  heureux  de  n  avoir  pas 
déterminé  de  graves  accidents.  Dans  ime  grande  quantité  de  cas 
semblables  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  pendant  une  pra- 
tique de  trente-deux  ans,  je  me  suis  toujours  borné,  lorsque  la  perte 
utérine  s'accompagnait  de  lipotlijmies,  et  que  le  placenta  n'était  pas 
assez  décollé  ni  assez  engagé  par  conséquent  dans  le  col  de  la  ma- 
trice ,  pour  être  saisi  avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  afin  d'en 
faire  l'extraction,  à  tamponner  jusqu'au  col  ou  très-prés  du  col  de 
l'utérus,  et  dans  len  cas  où  il  ne  s'était  pas  manifesté  de  faiblesse,  à 
faciliter  son  expulsion  par  des  frictions  sur  la  région  Viypogastrique 
jusqu'à  ce  qu'on  pût  le  saisir  cl  l'entraîner  au  dehors. 

«Jamais  je  n'ai  eu  recours  à  la  pince  à  anneau  ni  à  celle  à  faux 
germe  de  Levret,  instrument  presque  toujours  inutile  et  pouvant  de- 
venir dimgereux  entre  des  mains  peu  exercées.  La  pince  à  faux  germe 
me  semble  d'ailleurs  devoir  être  abandonnée  d.ms  tous  les  cas,  car 
dans  ceux  où  ou  pourrait  l'introduire  sans  difficulté,  elle  devient 
complètement  inutile,  etlor.-que  pour  l'introduire  il  serait  indispen- 
sable d'exereer  des  tiraillements,  des  distensions  du  col  de  l'utérus, 
dont  la  sensibilité  est  alors  plus  ou  moins  grande,  elle  pourrait  dé- 
terminer de  graves  accidents. 

«Dans  le  cas  assez  rare  où  le  placenta,  à  cause  'd'une  trop  forte 
adhérence,  se  putréfie  dans  l'utérus  à  l'époque  de  deux  mois  à  deux 
mois  et  demi  de  grossesse ,  on  a  ex.igéré  les  suites  de  cet  accident. 
Rien  n'est  plus  tôt  et  plus  facilement  dissipé  que  la  mauvaise  odeur 
par  laquelle  s'annonce  cette  putréfaction  :  des  injections  avec  une 
décoction  d'absinthe  ou  de  quinquina  faites  au  nombre  de  deux  ou 
Iroi^.  soir  et  matin,  enlèvent  cette  mauvaise  odeur  au  bout  d  un  ou 
deux  jours:  ou  fait  ensuite  des  injections  d'une  décoction  d'orge  miel- 
lée, afin  d'entraîner  les  matières  putréfiées  au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
se  détachent. 

»  J'ai  rencontré  bien  rarement,  à  deux  mois  et  demi  de  grossesse, 
cette  putréfaction  du  placenta  reteim  dans  la  matrice.  Presque  tou- 
jours le  léger  tamponnement  que  j'ai  été  obligé  de  faire  pour  arrêter 
i'hémorrhagie  a  été  expulsé  avec  le  produit  de  la  conception,  et  tous 
les  accidents  ont  immédiatement  disparu ,  ou  quand  je  n'ai  pas  été 
dans  la  nécessité  de  tamponner,  les  frictions  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
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(Mit  ilcU'  iuiii(;li'd('co!l<'Uu  iil  du  |>I;ii(iitii.  «'l  j'.ii  |ui  l'i-vlrairt'  iivee  h'- 
iloi(;ls. 

»  Ji-  n'ai  perdu  ;uiennc  feiiiiiK;  jiar  ICnV-l  d'un  avortiTiKiiil  invuluii- 
tairi'  à  drux  mois  on  deux  mois  cl  demi  de  f;io<sesse.  Je  crois  mf-mc 
«jn'un  tel  rt'isidtjil  ne  serait  jxiinl  à  traiiulrc  si  l'on  suivait  les  |)r«i- 
Cf'ptoR  (|Uo  jo  viens  d'exposer.  Quoique  j'aie  vu  un  Irès-grantl  nom- 
bre d  avortemento  an  (pi.ilrième  ou  au  cinquième  mois  de  la  gros- 
sesse, je  n'ai  également  rencontré  aucune  tei  niinaison  funeste  :  mais 
je  suis  bien  loin  de  prétendre,  que  la  mort  ne  [)uisse  en  être  la  suite 
si  l'on  n'apporte  It  s  soins  conveuahlis.  Quant  à  ravortemcnt  provo- 
qué par  une  manauvre  (juelconque  ,  il  est  trop  souvent  suivi  de 
gastro-entérite  ou  de  métrite  pour  cpie  la  mort  ne  puisse  fréquem- 
Uîcnt  eu  être  le  résultat  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  » 

Réflexions.  Nous  avons  publié  les  observations  de  M.  le 
docteur  Bonniteaii,  parce  qu'elles  portent  sur  un  point  de  pra- 
tique fort  important,  et  que  les  couselU  que  donne  ce  méde- 
cin, pour  suspendre  l'bémorrhagie  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  sont  d'une  application  aussi  facile  que  ration- 
nelle. Le  tamponnement  est  peut-être  trop  rarement  prati- 
qué; quoique  des  médecins  croient  devoir  le  rejeter  dans 
tous  les  cas,  et  qu'ils  jugent  son  application  fort  dangereuse, 
nous  pensons  que  très-souvent  il  pourrait  faire  éviter  des 
manœuvres  difficiles,  douloureuses  et  souvent  même  inefli- 
caces.  Ainsi,  lorsque  la  matrice  n'a  été  distendue  que  par  un 
foetus  de  quelques  mois,  elle  revient  si  promplement  sur  elle- 
même  après  l'avorlement,  que  son  col  se  ferme  souvent  com- 
plètement, et  que  si  le  placenta,  en  partie  détaché,  cause 
une  hémorrhagie  abondante,  il  est  presque  impossible  de  pé- 
nétrer, soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  instrument,  dans  son 
intérieur.  Il  est  hors  de  doute  que  le  tamponnement  dans  ce 
cas  est  préférable  à  toute  manœuvre  qui  a  pour  objet  la  dila- 
tation du  col.  Il  suffît,  en  elTct,  d'introduire  dans  le  fond  du 
vagin  un  linge  fin,  et  d'achever  de  remplir  ensuite  ce  canal 
avec  de  la  charpie,  de  l'étoupe,  ou  toute  autre  substance  molle. 
De  celte  manière,  l'héinorrhagie  est  suspendue  sur-le-champ, 
et  la  matrice,  n'ayant  point  subi  un  grand  degré  de  dilata- 
tion, son  tissu  ne  se  laisse  point  distendre,  et  l'on  n'a  point  à 
redouter  une  perle  interne.  Ajoutons  que  l'hémorrhagie  étant 
ainsi  suspendue,  il  semble  que  le  sang  devienne  un  stimulant 
de  la  matrice,  qui,  le  plus  souvent  alors,  se  contracte  violem- 
ment, et  expulse  le  placenta  et  sesmeiiibranes  avec  le  tampon. 

Il  est  donc  hors  de  doute,  que  quand  la  matrice  a  été  peu 
distendue,  le  tamponnement  suspend  aisément  l'hémorrha- 
gie. 11  n'en  serait  plus  de  même  à  cinq  ou  six  mois  de  gros- 
^sssc  :  si  l'on  recoiuait  alors  à  ce  moyen,  il  faudrait  redouter 
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une  l>ôinorihnf,'ic  interne  beaucoup  plus  {jrave  que  celle  dont 
on  jufio  l'abondance  par  récoidenuMil  <'xl(iionr  du  sauf;. 

Une  autre  question  i^e  présente  ici  :  le  tuniponnenieiil  doit- 
il  être  pratiqué  apr»!;»  quelques  niois  de  grossesse  «piand  une 
liémorrbagie  annonce  un  avorlement  inmiiiicnt  ?  liien  qu'on 
ait  prétendu  que  celte  opération  avait  qucbiucCois  suspendu 
l'héniorrhagie,  et  que  les  fœtus  étaient  ensuite  lieureuscment 
parvenus  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  des  faits  de  ce 
genre  nous  semblent  assez  ditHciles  à  expliquer  pour  que  nous 
n'ayons  recours  à  ce  moyeu  qu'en  désespoir  de  cause,  et  après 
l'ineflicacité  reconnue  de  tous  les  autres. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  du  tamponnement  porte  jusque  dans 
l'intérieur  de  la  matrice,  ce  procédé  étant  inexécutable,  et  ne 
pouvant,  dans  tous  les  cas,  que  favoriser  l'écoulement  du 
sang. 

ART.  7/17. 

Observation  d'un  malade  arraché,  dans  te  dentier  moment  de  l'agonie,  à 
•       une  mort  qui  eût  été  subite  et  qui  semblait  inévitable. 

On  trouve  dans  la  Lancette  du  9  novembre  l'observation  sui- 
vante : 

Un  artilleur  était  atteint  dune  dysscnterie  peu  grave  depuis  dix 
jours,  lorsqu'il  fut  pris,  dans  la  nuit  du  17  aoùl  i853  ,  de  douleurs 
vives  dans  le  ventre,  de  palpitations ,  d'angoisses  précordialcs  avec 
lipothymie,  accidents  bientôt  suivis  de  la  résolution  de  tous  les  sens 
et  de  lintelligence.  On  lui  avait  appliqué  des  sinipismes  et  donné 
une  potion  excitante,  mais  en  vain.  Le  matin,  à  huit  heures,  ce  ma- 
l.'ide  était  froid,  décoloré,  les  paupières  étaient  closes,  les  cornées 
ternes,  lœil  rétracté  et  dirigé  vers  le  somuiet  de  lorbite,  avec  de 
rares  inspirations,  sans  battements  dans  la  r.idiale  ;  le  cœur  seul  vi- 
brait encore,  d'ailleurs  très-laiblement  «t  avec  beaucoup  d'irrégula- 
rité. Il  n'y  avait  qu'à  jeter  le  drap  sur  la  tête  de  l'agonisant,  et  les 
infirmiers  s'y  apprêtaient,  lorsque  M.  Cliauffart,  médecin  de  l'hos- 
pice, conçut  l'espoir  de  le  rappeler  à  la  vie.  Il  pensa  qu'il  n'y  avait 
dans  aucun  viscère  de  congestion,  de  déchirure  ou  d'épanchempnts  , , 
mais  seulement  que  le  poumon  était  rempli  de  mucosités  qui  s'oppo- 
saient à  l'abord  de  l'air,  quele  cœur,  n'étant  plus  innervé,  se  mourait 
sous  l'action  stupéfiante  d'un  ssng  oiygéué,  et  qui-  la  circulation  ca- 
pillaire s'anèt.iit  sous  des  influences  aussi  délétères.  Ce  n;édeciu 
excita  donc  tour  à  tour,  pendant  plus  de  trois  heures,  toutes  les  sur- 
faces sensibles.  Des  élèves  frottèrent  vigoureusement,  et  jusqu'à  y 
faire  affluer  le  sang,  la  surface  externe  des  membres,  qui.  rougis, 
saignants  et  échauffés  ,  furent  ensuite  enveloppés  de  moutarde.  On 
approcha  plusieurs  cautères  incandescents  de  la  plante  et  du  dos  des 
pieds,  on  en  fit  même  quelques  applications  instantanées.  On  renou- 
velait sans  interruption  des  linges  chauds  sur  la  poitrine.  Toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  on  jetait  avec  force,  sur  la  fa'gur    ^des  verres 
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ircjin  Ir^s  fr;iioho.  Les  yeux  ss  rouvraii-ut  iilors,  el  dans  riulervalle 
ou  lais.'iil  respirer  au  inaladu  do  l'aiiiinoiiiaqnu  ;  on  un  uielLail  (lucl- 
(|UfS  goulU'S  dans  une  cuillerée  d'eau  (|ul  ùlaiî  portée  an  fond  du 
;j;()sier  à  travers  les  dents  serrées  ;  puis  lorstpe  ce  liquide  était  au  fond 
f\c  la  liouciie,  pour  en  iléterniiuer  la  déglutition  on  lançait  un  verre 
d'eau  sur  la  ligure. 

De  temps  h  autre  ou  injectait  aussi  dans  les  narines,  avec  une  pe- 
tite seringue,  de  l'éllnr  pur,  qui,  tonibaut  sur  la  glollo,  déterminait 
des  contractions  couvuUives  immédiatement  suivies  dv.  Texpulsion 
d  une  grande  quantité  d'écume  broucliique,  et  d'une  respiration  plus 
ample  el  plus  lacile. 

Par  moments  il  lallait  quelque  répit  au  malade,  qui  semblait  as- 
phyxié comme  reniant  qui  naît  après  de  giandes  pertes  utérines; 
mais  c'était  pour  peu  de  temps,  car  la  faiblesse  était  bientôt  aussi 
extrême,  les  mouvements  du  cœur  devenaient  plus  obscurs  et  plus 
irréguliers,  les  oscillations  du  pouls  plus  tremblantes,  plus  rapides, 
plus  inégales.  Enfin,  les  battements  des  radiales  se  rétabliront  peu  à 
peu,  la  déglutition  se  lit,  et  à  dix  heures,  M.  Chauffait  donna  un 
grain  démétique  dans  une  cuillerée  d'eau  ,  leciuel  décida  de  petits 
vomissements  verdàtres.  Alors,  déjà  le  pouls  était  relevé,  la  circula- 
tion capillaire  en  mouvement,  la  respiration  assez  régulière,  la  ^gurc 
doucement  animée. 

A  trois  heures,  le  malade  n-prilsa  connaissance;  sur  le  soir  il  pro- 
nonça quelques  paroles,  et  le  lendemain  il  n'élait  plus  que  très-atfai- 
l)li.  Puis ,  les  jours  suivants ,  il  expectora  des  matières  purulentes 
épaisses  qui  sortaient  de  l'arrière-gorge  .  laquelle  dut  s'enflammer 
beaucoup  par  le  contact  de  l'éther  et  de  Tammoniaque. 

Chose  remarquable,  dans  ces  vingt-quatre  heures  d'affaiblissement 
progressif  de  l'innervation,  il  se  fit  aux  fesses  deux  escarres  très- 
profondes  qui  ne  se  dét  achèrent  que  tardivement. 

Les  forces  se  rétablissaient  asseï  lentement,  mais  sans  entraves, 
lorsque,  sous  l'influence  d'une  épidémie  de  dyssenteries  graves  et  de 
catarrhes  pulmonaires  ,  l'hôpital  fut  en  peu  de  temps  encombré  de 
malades.  Ce  fut  un  coup  de  mort  pour  ce  pauvre  convalescent,  qui, 
depuis  six  semaines,  mangeait  et  digérait  la  demi-portion.  Ses  plaies 
s'élargirent,  la  suppuration  devint  ichoreuse,  et  il  fut  enlevé  en  huit 
jours  par  une  vraie  pourriture  d'hôpital. 

M.  Chauffart  termine  cette  intéressante  observation  en  insistant 
sur  les  bons  effets  des  aspersions  deau  froide,  do  l'inspiration  de 
l'alcali  volatil;  et  des  injections  d  éther  dans  les  narines.  Déjà  ce  mé- 
decin avait  rappelé  à  la  vie,  par  des  moyens  semblables,  deux  ma- 
lades qui  se  trouvaient  dans  des  circonslances  presque  aussi  fâcheuses. 

AUT.  74^. 

Mémoire  sur  l'impossibilité  de  L'accouchement  naturel  et  la  nécessité 
d'appliquer  le  forceps  dans  les  positions  occipito-postérieures. 

M.  Capuron  a  lu  à  l'Académie,  dans  sa  séance  du  2  noveaabre  ,  un 
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Momoiro  dans  lequel  plusicura  queslious  iiuporlaiiles  pour  i:i  prali- 
qno  ont  vl6  liailées. 

Ce  uiétleciu  a  rappelé  d'abord  que  les  po^ilious  de  la  ttle  rlaienl 
tlivi.sées  ilans  leur  rapport  avec  le  bassin  en  oecipito-anlérienres  el 
eu  occJ|>ilo-poslérivuies.  On  sail  que,  dajjrès  J)audeloc(|U(! ,  on  en 
admet  trois  anléi  icures  et  trois  postérieures  ;  «juc,  suiv;iiit  d'autre» 
accoueheurs  ,  deux  seulement  doivent  être  distingu('(;s  :  cette  division 
est  peu  iin|iortaiite  ;  mais  le  principe  que  M.  Capmoii  v(!ut  établir, 
c'est  que  ces  positions  occipito -postérieures  ,  qui  sont  regardées 
comme  naturelles,  sont  vicieuses  et  nécessitent  rapplleation  du  for- 
ceps pour  la  lermiu:iison  du  travail,  à  moins  (|ue  les  dimensions  de 
la  tête  soient  fort  p'tiles,  ou  celles  du  bassin  fort  larges.  Voulant 
d  abord  afipuyer  celle  assertion  sur  des  faits  ,  l'auleur  a  cité  un  assez 
grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  position  oceipilo- 
poslérieure  a  nécessité  l'application  du  forceps.  Dans  certain  cas 
même,  le  diamètre  tie  la  lêle  était  plus  étroit  f|u'il  ne  l'est  générale- 
iDCut,  et ,  quoique  les  contractions  utérines  fussent  soutenues,  le 
travail  n'avançait  poiul.  Le  forceps  amenait  sans  difficulté  un  enfant 
dont  la  face  était  tournée  vers  le  pubis.  Cette  position  occipilo-pos- 
lérieure  s'est  présentée  trente  fois  environ  sur  trois  à  quatre  mille 
accoucbements  auxquels  a  assisté  M.  Capuron. 

D'un  autre  côté  la  tliéorie  est  d'accord  avec  la  pratique  ,  car,  lors- 
que la  tête  est  descendue  dans  l'excavation  du  bassin ,  si  l'occiput 
est  en  arrière,  il  faudrait,  pour  qu'elle  fût  expulsée  ,  que  le  diamètre 
occipito-menlonier  se  trouvât  dans  la  direcliou  de  l'axe  du  détroit 
inférieur,  c'est  à-dire  que  le  menton  fût  reporté  en  h;iut  contre  l'an- 
gle du  sacrum,  ce  que  le  cou  de  l'enfant  empêche  d exécuter.  De 
plus  les  contractions  utérines  tendent,  par  leur  direction,  à  porter 
l'occiput  en  arrière,  et  par  conséquent  la  sortie  de  l'enfant  devient 
impossible,  si  l'on  ne  remédie  à  cette  position  vicieuse. 

Les  CL'nféquences  de  ces  faits  sont  donc  qu'il  ne  faut  pas  s'assurer 
seulement  que  l'enfant  présente  le  vertes,  il  faut  en  outre  bien  re- 
connaître si  l'occiput  est  tourné  en  avant  ou  en  arrière.  Dans  le  der- 
nier cas  il  est  indispensable  de  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du 
forceps. 

Bien  que  les  positions  occipito-postérieures  soient  assez  rares,  ce 
précepte  n'en  serait  pas  moins  d'une  très-grande  importance  dans  la 
pratique  des  accouchements  ,  s'il  restait  bien  prouvé  que  l'expulsion 
de  l'enfant  ne  puisse  avoir  lieu  dans  ce  cas  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  ;  mais  celle  assertion  a  fait  naître  dans  le  sein  de  l'Académie 
de  nombreuses  objections  auxquelles  M.  Gapuron  ne  nous  semble 
point  avoir  répondu  d'une  manière  satisfaisante. 

M.  Paul  Dubois  a  commencé  par  réfuter  un  principe  généralement 
admis  par  les  accoucheurs,  On  croit ,  a  dit  ce  médecin  ,  que  dans  tes 
positions  occipiloantérieures  la  tête  du  foetus,  après  avoir  pénétré 
dans  la  cavité  du  bassin,  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui  ramène 
l'occiput  derrière  les  pubis,  que  dans  les  positions  occipito-postérieu- 
res le  même  mouvement  de  rotation  porte  l'occiput  dans  la  concavité 
du  sacrum;  c'est  une  erreur.  Dans  quelque  position  que  descende  la 
tête,  presqueloujours  l'occiput  est  ramené  vers  les  pubis  ;  seulement. 
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dans  li's  posilioas  occipilo-peiiU^nourcs ,  la  roule  à  parcourir  est 
hcaiicoiip  plus  longue,  ce  qui  rtMul  le  travail  plus  jn-nilili'.  Danu  uu 
tiès-polit  uonil)ro  do  cas,  il  est  vrai  fpic  locriput  reste  à  In  partie  pos- 
Ii4'ieure  ,  mais  c'est  qn'alort  il  n'a  point  exécuté  de  mouvement  de 
rotation.  Dans  ce  cas  il  est  possible  que  l'application  du  forceps  de- 
vienne in(li>pensablc.  Encore  voit  on  souvent  ce  mouvement  de  ro- 
tation se  l'aiie  rapidement  lors  même  que  la  tête,  descend'ie  dans 
l'excavation  ,  appuii;  sur  le  ju';riué<'. 

Il  reste  donc  prouvé  que  les  positions  occipito-poslérienrcs  sont 
naturelles,  puisque  dans  presque  tous  les  cas  elles  se  changent  en 
occipito-antérieurés.  KlUs  sont,  du  reste,  beaucoup  plus  fré(|ucnles 
qu'on  no  le  pense  généralement,  et  se  présentent  à  peu  près  dans  la 
proportion  d'un  cinquième  ou  d'un  sixième.  Si  les  accoucheurs  les 
ont  crues  si  rares,  c'est  uniquement  parce  qu  ils  ne  s'assurent  point 
en  général  delà  position  de  la  tète  au  détroit  supérieur. 

M.  Velpeau  a  ajouté  que  los  auteurs  contenaient  un  multitude 
d'observations  d:ins  lesquelles  l'accouchement  s'était  terminé  natu- 
rellement, quoique  l'occiput  fût  tourné  vers  le  sacrum  ,  que  les  en- 
fants fussent  gros  et  à  terme  ,  et  le  bassin  de  dimensions  ordinaires. 
De  plus ,  quand  l'enfant  se  présente  par  la  fjce,  l'occiput  étant  tourné 
en  arrière ,  l'acrouchcment  ne  se  termine  pas  moins  sans  l'application 
du  forceps,  et  ces  cas  sont  fort  nombreux.  M.  Cwpuron  a  donc  eu 
tort  d'avancer  comme  règle  générale  que,  l'occiput  étant  dans  la 
concavité  du  sacrum ,  l'accouchement  ne  pouvait  se  terminer  natu- 
rellement. 

L'auteur  du  Mémoire  n'a  guère  répondu  à  ces  diverses  objections 
qu'en  prétendant  que  les  faits  avaient  été  mal  observés  ,  et  qu'aucun 
de  ces  accoucheurs  n'avait  noté  dune  manière  exacte  les  dimensions 
de  la  tète  dn  f<rtus  et  celles  du  bassin.  Or,  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  le  bassin  des  femmes  a  des  dimeuslons  supérieures  à  celles 
qu'on  assigne  généralement,  et  les  têtes  de  fœtus  sont  au  contraire 
plus  petites  qu'un  ne  l'a  avancé.  Il  n'en  reste  pas  moins  prouvé  ,  sui- 
vant ranleuv  du  Mémoire,  que  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  l'ac- 
couchement naturel  est  impossible. 

I^a  discussion  qui  a  suivi  n  a  offert  aucun  intérêt  pour  la  pratique. 

ART.   ;49. 
LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 

§  I.  Des  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  U Icérations simples f 
scrofuleuseSf  carcinomateuses.  (Voy.  art.  738.) 

Les  ulcérations  du  col  delà  matrice  peuvent  succédera  des 
rougeurs.  Elles  peuvent  ôtrc  ans<i  le  résultat  d'éruptions  mil- 
liaires  plus  ou  moins  abondantes,  occupant  tantôt  une  partie, 
tantôt  la  totalité  du  col.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  bou- 
tons se  rompent  et  sont  remplacés  par  de  très-petites  ulcéra- 
tions, qui,  plus  tard,  s'étendent  et  finissent  par  se  réunir 
pour  former  un  ou  plusieurs  points  d'excoriations. 

Quelquefois  cette  affection  débute  par  des  boutons  plus 
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volumineux,  lonliculaircs,  seiDblables  à  des  aphtes  »|ui  s'ou- 
vrent et  se  réunissent  comme  les  piécédenls.  Quelle  (|ue  soit 
lu  nature  de  ces  solutions  de  continuité  ou  de  ces  rougeurs, 
elles  se  nianilcslent  dix-ncul'  fois  sur  vingt  mm-  la  lèvre  posté- 
rieure du  col,  de  iiiCme  que  c'est  i\  la  lèvre  inférieure  de  la 
bouche  que  le  cancer  se  manifeste  le  plus  ordinairement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  solutions  de  conti- 
nuité présentent  «me  excavation  plus  ou  moins  piofunde;  mais 
assez  souvent,  la  muqueuse  ayant  été  gonûée  par  l'inflamma- 
tion,ces  ulcérations  se  manifestent  sur  le  relief  qu'elle  foiuic, 
€t  semblent  être  situées  sur  un  point  saillant. 

Il  est  d'autres  ulcérations  Irès-superficiclles,  dont  les  bords 
sont  taillés  à  pic,  la  surface  chagrinée  comme  de  la  peau  de 
chien.  Souvent  ou  aperçoit  dans  leur  fond  des  fentes  ,  des 
fissures  plus  ou  moins  profondes,  et  le  tissu  sur  lequel  elles 
reposent  est,  tantôt  d'une  consistance  ordinaire,  tantôt  sin- 
gulièrement ramolli. 

Quelquefois  ces  solutions  de  continuité  sont  situées  entre 
les  deux  lèvres,  de  manière  que,  si  on  ne  les  écarte  pas  avec  un 
stylet,  elles  échappent  tout-à-fait  à  nos  recherches.  D'autres 
fois  elles  sont  dans  l'orifice  lui-même,  et  si  on  y  introduit  le 
doigt,  car  son  état  morbide  le  maintient  dilaté,  on  sent  une 
surface  tomenteuse,  et  souvent  le  doigt  est  taché  de  sang. 
'  On  observe  fréquemment  sur  ces  ulcérations  des  granula- 
tions très-nombreuses,  véritables  bourgeons  charnus,  qui 
tendent  à  prendre  de  l'accroissement  et  finissent  par  repré- 
senter des  champignons  volumineux  que  l'on,a  souvent  pris 
faussement  pour  des  carcinomes. 

Souvent  il  est  difficile  de  distinguer  si  l'on  a  affiiire  à  des 
ulcérations  ou  à  de  simples  rougeurs,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  les  examiner  de  côté.  Il  faut,  pour  s'en  assurer,  prendre 
tm  pinceau  de  charpie  fine  et  essuyer  légèrement  la  partie 
malade.  Si  c'est  une  ulcération,  le  pinceau  est  retiré  légèrt;- 
ment  teint  de  sang. 

Quand  on  applique  le  spéculum,  ces  solutions  de  conti- 
nuité saignent  quelquefois  abondamment.  En  général,  il  faut 
se  défier  de  celles  qui  saignent  ainsi  facilement;  c'est  une 
preuve,  d'abord,  que  la  matrice  est  imbibée  de  plus  de  sang 
que  dans  l'état  naturel  ;  et,  en  second  lieu,  on  a  à  craindre  le 
développement  de  fungus  hématodes  dans  la  cavité  du  col. 

Il  y  a  quelques  années  ,  M.  Lisfranc  a  soigné  deux  malades 
chez  lesquelles  il  survenait  une  hémorrhagie  abondante  quand 
on  introduisait  le  spéculum,  quoique  le  col  ne  fût  point  mnu 
ail  toucher.  Il  voulut  cautériser  ;  mais  alors  cette  opération 
était  dans  un  si  grand  discrédit,  que  les. malades  s'y  refusè- 
r.  IV.  -2  5 
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rcnt.  Quelque  temps  aprts,  H  fut  rappelé,  et  reconnut  deux 
longtis  liéuialoiles  qui  s'étaient  développes  daus  la  cavité  du 
col,  en  sorte  que  les  leuimcs  étaient  vouées  à  une  mort  cer- 
taine. 

Il  y  a  quinze  mois  ,  une  daine  de  Meaux  a  consulté  le  même 
chirurgien  pour  un  cas  semblable.  La  cautérisation  l'ut  encore 
proposée,  mais  également  rcjetéc.  Aujourd'hui,  une  tumeur 
variqueuse  qui  s'est  développée  ne  liùsse  plus  aucun  espoir 
de  puérison.  M.  Lisfranc  possède  plus  de  quinze  exemples 
semblables;  aussi  se  hâte-t-il  de  cautériser  lorsqu'il  rencontre 
des  ulcérations  du  col  qui  saignent  facilement.  Quand  une 
fois  ces  tumeurs  variqueuses  sont  développées,  les  hémor- 
rhagies  sont  fréquentes,  il  y  a  peu  de  douleurs.  On  arrête 
leurs  progrés  en  les  touchant  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt 
jours,  plutôt  comme  astringent  que  comme  caustique. 

Les  solutions  de  continuité,  quelque  superflcielleset  étroites 
qu'elles  puissent  être,  peuvent  offrir  tous  les  symptômes  du 
cancer  :  pertes,  douleurs,  fièvre,  amaigrissement,  couleur 
jaune-pnille.  A  l'époque  où  le  choléra  sévissait  à  Paris,  plu- 
sieurs femmes  qui  offraient  cette  réunion  de  symptômes  ayant 
été  enlevées  par  l'épidémie,  M.  Lisfranc  s'empressa  d'en  faire 
l'autopsie  :  chez  quelques-unes,  la  muqueuse  seulement  était 
rouge,  ramollie  et  un  peu  fongueuse;  les  solutions  de  con- 
tinuité étaient  superficielles  ;  tantôt  le  tissu  de  la  matrice  était 
sain,  tantôt  il  était  rouge  sur  différents  points,  où  il  se  déchi- 
rait avec  facilité. 

Il  est  des  ulcérations  plus  profondes,  qui  sont  déterminées 
par  des  tubercules  qui  se  développent  dans  le  col  de  l'utérus; 
on  peut  alors  reconnaître  la  fluctuation  avec  le  doigt,  et 
même  y  porter  le  bistouri  et  y  pratiquer  une  incision.  Sou- 
vent ces  tubercules  sont  multiples  et  confluents;  il  peut  en 
résulter  des  solutions  de  continuité  à  bords  coupés  ii  pic,  et- 
dont  il  sort  une  matière  très-abondante  et  très-fétide,  résul- 
tant de  la  fonte  de  ces  tubercules.  La  matrice  ayant,  pour 
l'ordinaire,  beaucoup  augmenté  de  volume,  on  croit  avoir 
affaire  à  un  carcinome.  Une  femme  fut  envoyée  dans  cet  état, 
il  y  a  deux  ans,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  oxi  on  ne  la  garda  que 
par  commisération.  Cependant,  après  quelque  temps  de  re- 
pos, la  matière  caséeuse  qui  s'écoulait  à  l'extérieur  ayant 
donné  l'éveil,  on  la  soigna  convenablement,  et  l'on  remar- 
qua bientôt  que  d'autres  abcès  semblables  se  formaient;  plus 
tard,  on  cautérisa  les  ulcérations.  Cette  femme  estt  rès-bien 
guérie,  et  est  maintenant  infirmière  dans  les  mêmes  salles. 

Tous  les  symptômes  du  cancer,  sauf  les  douleurs  lancinan- 
tes, peuvent  exister  dans  cette  affection. 
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Il  ost  d'autres  ulcérations  franchement  oarcinomateuscs  : 
l'odeur  qui  s'en  exhale  esl  particulière;  elles  sont  accompa- 
gnées d'induration;» ,  de  végétations,  de  champignons,  de 
points  durs  ,  l'amollis  ,  de  bourrelets  carcinoniateux  dans  les- 
quels le  doigt  pénètre,  et  qui  envahissent  les  parties  environ- 
nantes. Tantôt  ces  ulcérations  ne  s'étendent  pas  au-delà  de 
l'insertion  du  vagin  sur  le  col,  et  on  peut  enlever  celte  par- 
lie  ;  tantôt  elles  s'étendent  plus  loin,  et  il  ne  reste  d'autre  res- 
source que  d'enlever  la  matrice. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'engorgement  du  col  ou  du 
corps  est  compliqué  de  végétations  molles  ,  faciles  à  déchirer, 
remplissant  le  vagin,  saignant  avec  facilité,  sécrétant  une 
matière  séro-muqueuse  excessivement  abondante  ,  au  point 
que  les  femmes  tachent  soixante  à  quatre-vingts  serviette* 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elles  rendent  ainsi  des  demi- 
seaux  d'un  liquide  qui  produit  des  rougeurs  et  des  excoria- 
tions aux  téguments.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable ,  c'est 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  n'accusent  pas  de 
douleurs,  abstraction  faite  d'un  peu  de  g6ne  et  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  C'est  encore  dans  ces  cas  que  les  femmes  con- 
servent leur  embonpoint  comme  si  elles  étaient  en  pleine 
santé. 

Il  est  des  cas  où  l'ulcère  ronge  et  détruit  les  parties  sans  se 
manifester  par  la  douleur  ou  l'écoulement  d'tiv.  liquide  quel- 
conque. Ces  cas  sont  extrêmement  insidieux;  aussi,  dès 
qu'une  femme  éprouve  quelques  accidents  du  côté  de  l'utérus, 
est-il  indispensable  de  l'examiner  aussitôt.  On  obtiendrait 
toujours  la  guérisou  si  on  pouvait  combattre  le  mal  dès  le 
principe. 

Mais  à  mesure  que  ces  cancers  indolents  font  des  progrès, 
la  douleur  se  développe  et  devient  horrible  au-delà  de  toute 
expression.  On  observe  quelquefois  alors  un  fait  fort  singu- 
lier :  on  parvient,  par  des  moyens  appropriés,  à  calmer  ces 
affreuses  douleurs;  puis  elles  s'usent,  et  enfin  les  femmes  ne 
souftVent  plus  ;  elles  prennent  un  teint  meilleur,  et  cette  ab- 
sence de  douleurs  persiste  quinze  jours,  ou  plusieurs  semai- 
nes, puis  les  douleurs  reparaissent  de  nouveau  avec  toute  leur 
intensité.  A  quoi  tient  cette  intermittence?  On  Tignore,  maiis 
on  l'a  souvent  constatée. 

Quand  le  mal  est  incurable  ,  c'est  un  accident  heureux 
qu'une  pejtc  l^ère  ,  et  il  ne  faut  chercher  à  l'arrêter  que 
lorsqu'elle  compromet  la  vie  des  malades. 

Mais  lorsqu'il  existe  des  végélations  considérables  avec 
écoulement,  champignons,  engorgement  volumineux,  sons 
douleur,  est-ce  un  cancer?  M.  Li^lVanc  a  vu  plusieurs  femmes 
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tbns  ce  cas;  et,  bien  qu'il  les  crût  vouées  ;'i  une  morl  ccr- 
l;;ine,  il  leur  ilouua  îles  soius,  cl  elles  oui  gu«';ii.  Or,  il  est 
cvideut  que  si  elles  eussent  eu  un  cancer,  elles  n'auraient 
point  guéri.  Chez  ces  l'eninies,  trois  semaines  ou  un  mois 
avant  la  mort,  des  douleurs  affreuses  se  manifestent;  jusqu'à 
ce  moment ,  on  n'a  point  la  certitude  d'avoir  affaire  à  un  can- 
cer. D'ailleurs,  abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  il  y  a 
«'coulemenl  de  matière  tuberculeuse  ou  ulcérations  fort  sim- 
ples.  il  est  I)ien  diliirile  de  prononcer  d'une  manière  positive 
sur  la  nature  du  mal. 

Mais  quand  on  est  ainsi  incertain  sur  l'existence  d'un  can- 
cer, doit-on  prali(|uer  l'amputation  du  col  de  l'utérus  ?  Quand 
une  ulcéralion  de  celte  réjjion,  de  quelque  nature  qu'elle  soit, 
résiste  à  tous  les  moyens  employés,  aux  antiphlogistiques, 
aux  révulsifs ,  à  la  cautérisation,  et  qu'elle  continue  à  faire 
des  progrès,  que  la  constitution  s'affaiblit,  si  on  n'ampute 
pas  le  col,  il  arrivera  un  moment  où  cette  ressource  n'exis- 
tera plus;  il  faut  donc  amputer,  quoiqu'on  n'ait  pas  la  cer- 
titude qu'on  ait  rencontré  un  cancer.  Il  suffit  qu'on  ait  affaire 
à  une  maladie  incurable. 


§  II.   Thérupeutirjuc  des  ulcérations  qu'on  croit  ne  pns  Cire 
carcinomateuses.   Cautérisation ,  injections. 

Ces  ulcérations  peuvent  exister  avec  un  engorgement  du 
col  on  du  corps  de  la  matrice  ,  ou  même  des  deux  portions  de 
cet  organe.  31.  Lisfranc  pense  que  toutes  les  fois  que  le  col 
ou  le  corps  delà  matrice  ont  acquis  un  volume  de  moitié  en 
sus  de  leur  volume  ordinaire,  il  ne  faut  point  cautériser.  Ce 
professeur  a  vu  des  chirurgiens  suivre  des  principes  opposés, 
et  la  cautérisation,  qui  excite  et  irrite  toujours  plus  ou  moins 
l'ulérus,  déterminait  des  métrites,  des  péritonites  mt'mefort 
graves,  et  quelquefois  mortelles.  Ces  accidents  ont  été  si  fré- 
quents que  plusieurs  chirurgiens  avaient  proscrit  la  cautéri- 
sation d'une  manière  générale.  D'autres  fois,  la  cautérisation, 
faite  ainsi  intempestivement,  hâtait  la  dégénérescence  des  tis- 
sus. M.  Lisfranc  possède  plus  de  trente  exemples  de  ce 
genre. 

Il  faut,  avant  de  cautériser,  avoir  ramené  la  matrice  pres- 
qu'à  son  volume  ordinaire.  Cependantsi  l'ulc^ation  ,  n'étant 
point  carcinomateuse  ,  continuait  à  faire  des  progrès,  malgré 
l'emploi  de  tant  de  moyens  appropriés,  ou  si  elle  était  très- 
superficielle,  onpourrait  tenter  la  cautérisation;  mais  il  serait 
nécessaire  de  la  suspendre  aussitôt  s'il  survenait  quelques-uns 
desaccidentsque  nousvenons  de  signaler. 
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I.Di-squ'il  y  a  vaginite  avec  douleur,  inflanuTialioii  asxv 
prononcée  du  col,  elc,  ou  doit  encore  s'absliMiir  de  cautériser.  Il 
huit  employer ,  abstraction  r;iite  des  moyens  fotulants,  tous 
ceux  mis  en  usage  contre  la  période  snhaigui'  des  engoige- 
meuls  de  l'utérus,  et  n'eu  venir  à  la  caulérisalion  que  «juatid 
on  n'aperçoit  sur  le  col  que  des  traces  légères  d'inllaniuialiori. 
Si  l'on  agit  autrement,  cette  suhinilammation  se  convertit  en 
métro-péritonite,  v.t  les  femmes  courent  de  très-grands  dan- 
gers. On  traite  donc  ces  inflammations  simples  du  col,  accom- 
pagnées d'inflammation  et  d'éréthisme,  comme  si  l'on  avait 
aflaire  à  un  engorgement  de  l'utérus,  résultat  d'une  subin- 
flammation. 

Mais  (|uand  ces  ulcérations  existent  sans  inflammation  ,  ou 
accompagnées  seulement  d'une  inflammation  Ires-légère,  il 
faut  recourir  à  la  cautérisation. 

On  ne  cautérise  pas  pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  pré- 
cèdent l'arrivée  des  règles.  Il  est  inutile  de  dire  qu'on  s'en 
abstient  également  pendant  l'époque  de  ce  flux  sanguin; 
enfin  on  attend  pour  faire  cette  opération  qu'il  soit  arrêté  de- 
puis ([uatre  ou  cinq  jours. 

Pour  cautériser  on  introduit  le  spéculum,  on  essuie  d'abord 
soigneusement  les  ulcérations  avec  un  pinceau  de  charpie;  si 
on  détermine  de  cette  manière  l'écoulement  d'une  certaine 
quantilédesang,  on  fait  des  injections  avecl'eati  froide.  Quel- 
quefois on  est  forcé  de  suspendre  l'écoulement  par  la  cauté- 
risation elle-même. 

Plusieurs  raisons  ont  contribué  à  déprécier  la  cautérisation: 
des  chirurgiens,  après  avoir  introduit  le  spéculum  ,  portaient 
au  fond  du  vagin  un  tampon  de  charpie  imbibé  de  proto-ni- 
trate acide  de  mercure,  elle  laissaient  ainsi  pendant  quelques 
instants;  d'autres  cautérisaient  avec  des  cônes  de  potasse 
caustique,  dont  la  base  était  saisie  entre  deux  tiges  de  fer, 
afin  qu'on  pût  ainsi  pénétrer  dans  la  profondeur  du  vagin. 
En  suivant  ces  diverses  méthodes,  il  était  difficile  de  savoir 
jusqu'à  quelle  profondeur  on  pénétrait ,  et  il  en  résultait,  soit 
des  perforations  du  vagin,  soit  l'oblitération  du  canal  lui- 
même,  cl  dans  la  plupart  des  cas  une  péritonite  et  la  mort. 

M.  Lisfranc  a  dû  renoncer  ù  cette  méthode  de  cautériser: 
d'abord  il  promène  le  caustique  très-superficiellement,  moins 
pour  détruire  les  tissus  que  pour  changer  leur  mode  et  leurs 
propriétés  vitales.  Nous  avons  vu  en  eflel,  à  l'hôpital  de  la  Pi- 
tié, des  dartres  rongeantes  fort  étendues,  sur  lesquelles  on 
avait  passé  très-légèrement  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide 
de  mercure,  dans  la  largeur  seulement  d'une  pièce  de  vingt 
ou  de  trente  sous;  non-seulement  la  partie  cautérisée  prenait 
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un  iiioillom-  aspect,  iiitiis  cncoro  toute  l'olendiic  de  In  darlrc 
ellr-mêine  rcssciiUiil  l'iieurouso  influence  il«  In  caiitérisntion. 

Ou  prend  donc  un  pinceau  tics-fiu,  comme  ceux  dont  on  »c 
sert  pour  peindre  la  miniature  ;  on  J'iml)il)e  de  caustiqjte,  et 
l'on  cautérise  d'abord  Irès-iégèremenl ,  puis  aussitôt  on  fait 
une  injection  d'eau  froide  dans  le  spéculum,  afin  de  ne  pas 
permettre  nu  caustiqne  de  pénétrer  trop  profondément. 

C'est  le  proto-niliale  acide  de  mercure  qui  est  le  caustique 
par  excellence.  M.  Lisfranc  en  a  essayé  autrefois  un  grand 
nombre,  et  il  n'en  a  trouvé  aucun  d'une  action  plus  sftre.  Il 
a  employé  le  nitrate  d'argent,  et  souvent  alors  les  règles  sur- 
venaient inmiédiatement  ;  et  cette  circonstance,  qu'il  aobscr- 
Tcc  huit  à  dix  fois,  lui  a  fait  penser  que,  dans  certains  cas  d'a- 
mcnorrhéc,  la  cautérisation  du  col  avec  la  pierre  infernale 
pourrait  être  suivie  de  succès. 

Dans  la  j)lupart  des  c«s,  la  cautérisation  n'est  pas  sentie; 
cependant  il  est,  par  exception,  quelque?  femmes  qui  éprou- 
vent de  la  douleur.  Souvent  co  n'est  que  la  quatrième,  la  cin- 
quième cautérisation  qui  est  douloureuse.  Ce  qu'il  y  a  de 
iingulier,  c'est  que  In  do\ileur  se  développe  au  bout  d'une 
heure  ou  deux,  ou  ,  si  elle  existait  déjà ,  elle  s'exaspère  au 
point  de  produire  de  la  cuisson,  de  la  chaleur  dans  les  reins, 
quelquefois  do  légers  vomissements,  et  même  un  petit  mou- 
vement fébrile. 

Celte  douleur  dure  une  heure  ou  deux,  d'autres  fois  une 
demi-journée,  d'autres  fois  vingt-quatre  heures;  il  est  rare 
qu'elle  aille  plus  loin.  On  la  combat  par  des  injections  presque 
froides  dans  le  vagin ,  des  quarts  de  lavement  de  décoction 
de  graine  de  lin  ou  de  pavots,  des  bains,  et  enfin,  si  elle  per- 
siste, pnr  une  petite  saignée  du  bras. 

M.  Lisfranc  a  caulérisé  ainsi  plus  de  trois  cents  femmes; 
jamais  il  n'a  déterminé  d'accident?  graves.  Il  y  a  huit  jours, 
douze  femmes  ont  été  cautérisées  dans  les  salles  de  la  clini- 
que sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  fâcheux. 

Dne  chose  assez  singulière,  c'est  que,  suivant  les  époques, 
les  femmes  souffrent  plus  ou  moins,  ainsi,  dans  certains  mo- 
ments, elles  souffrent  toutes;  huit  jours  plus  tard,  aucune 
n'éprouvera  de  douleurs. 

Quand  le  temps  est  à  l'orage,  quand  la  température  est 
variable,  iî  ne  faut  point  cautériser,  parce  qu'alors  on  déter- 
mine plus  de  douleurs  qu'aux  aiitres  époques. 

Il  est  quelques  femmes  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la 
cautérisation  :  ces  cas  sont  fort  rares. 

On  cautérise  tous  les  huits  jours  en  général;  cependant,  &i 
la  cautérisation  a  été  un  peu  douloureuse,  ou  qu'il  soit  9ur- 
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venu  quelques  ncoidcnts,  U  faut  atlcndro  dix  à  douve  jourii.  Il 
est  bien  entendu  que;  si  l'emploi  des  moyens  r/;vulsifs  et  des 
nnliphlogistiqucs,  après  avoir  détruit  l'euf^orgemprit  et  la  dou- 
leur, faisaient  marcher  les  ulcères  vers  la  cicarrisalinn,  la  cau- 
térisation deviendrait  inutile,  mais  cela  n'arrive  \)a$  une 
fois  sur  cent. 

L'effet  de  ces  cautérisations  rsl  de  fondre  l'indcu'alion  qui 
existe  autour  de  l'uh'ère  et  à  sa  hase,  ainsi  qu<:  rhypcrlropliic 
légère  du  col,  de  détruire  les  bourgeons  charnus  luxurieux, 
cl  enfin  de  changer  l'état  de  rulcéralioa.  Si  après  avoir  cau- 
térisé plusieurs  fois,  on  examine  attentivement  les  parties, 
on  remarque  que  la  cicatrisation  marche  de  la  circonférence 
au  centre.  Il  faut  bien  avoir  soin  alors  de  porter  le  caustique 
sur  le  centre  même  de  la  plaie,  car»  en  agissant  autrement,  on 
détruirait  la  cicatrice. 

Quand  on  a  ainsi  cautérisé  trois,  quatre  ,  cinq  ou  six  fois, 
qu'on  ne  voit  plus  de  bourgeons  charnus  bien  luxurieux,  qu'il 
n'y  a  plus  de  couleur  blafarde  de  l'ulcère,  il  faut  s'arrêter. 
On  fait  d'abord  des  injections  avec  un  liquide  émollicnt, 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  on  injecte  des  liquides  qui 
peuvent  hâter  la  cicatrisation  lorsqu'il  n'y  a  plus  ni  chaleur, 
ni  douleur.  Il  semblait  que  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  k 
deux  ou  trois  degrés  devait  agir  dans  ce  cas  aussi  efïicace- 
ment  que  contre  les  ulcères  des  autres  parties  du  corps;  mais 
on  n  été  fort  loin  d'en  retirer  d'aussi  bons  effets.  On  a  essayé 
ensuite  la  décoction  d'écorcc  de  grenade,  de  roses  de  Provins, 
on  n'a  pas  été  plus  heureux;  enfin  on  s'est  arrêté  au  quin- 
quina, comme  étant  la  substance  dont  l'action  cicatrisante  est 
le  plus  marquée.  Dans  deux  bouteilles  d'eau,  on  jette  d'abord 
un  gros  de  quinquina  concassé,  puis  deux  gros,  puis  enfin 
trois  gros.  Quelquefois  trois  ou  quatre  jours  de  ces  injections 
suffisent  pour  achever  la  cicatrisation  des  ulcères. 

Mais  souvent  ces  injections  déterminent  de  la  chaleur  et 
de  la  douleur.  Si  ces  accidents  durent  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure,  on  peut  continuer  les  injections;  mais 
s'ils  persistent  tout  le  jour,  c'est  que  l'infusion  est  trop 
chargée. 

A  l'hôpital  de  la  Pitié,  bien  des  femmes  ont  été  guéries  par 
ces  injections.  Cependant,  chez  la  moitié  à  peu  près,  elles  ne 
suffisaient  pas,  et  il  fallait  revenir  à  la  cautérisation,  puis  on 
achevait  la  guérison  e^jlrecourant  ensuite  au  même  moyen. 

Certaines  femmes  ont  été  guéries  en  cautérisant  deux  fois 
.«eulement.  Chez  d'autres,  le  traitement  a  duré  trois,  quatre, 
six  mois,  en  alternant  la  cautérisation,  les  injection?^  et  même 
l'application  de  quelques  pommades. 
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I>()i'S(jiii;  In  cicali'i.silion  est  obtemic,  sduvcnl  oti  iipuryoit  sur 
le  col  (les  jxtitils  l)l:ii)OS,  nuiis  ordiiinircnicDl  les  cicalrices  res-» 
tcnt  roii<:i[es,  el  peuvent  Clie  prises  pour  des  iilcéralions;  ou 
les  e'isiiie  alors  lé^jèrenient  avec  un  pinceau  de  cliarpie.  S'il 
est  taché  en  rouge,  c'est  «me  preuve  cpie  la  cicatrisation  n'esl 
pas  achevée. 


§  III.   Considérations  pratinues  sur  tu  bleunorr/uigie ,  $u  nature,  ia  ' 
murclie ,  son  traitement. 


DaoB  ses  leçons  cliniques  sur  \cs  rétrécissements  du  canal  de  l'urè- 
tre, auxquelles  nous  cousaci"crons  quelques  [lagesdausun  prochain 
numéro,  M.  Lisfranc  a  émis  sur  la  hlennorrliagie,  cause  fréquente  de 
ces  rétrécissements,  des  considérations  pratiqu<;s  trîîs-im|iorlantes. 

Sans  entrer  dans  île  longs  délails  sur  I  origine  de  cette  maladie, 
qu'on  peut  l'aire  n  monter  au  temps  d'llip[)t)crnte,  non  plus  que  sur 
la  nnnièrc  dont  1  inflammation  débute  ou  se  |)ropag'j ,  M.  Lisfranc 
a  fait  observer  qu'on  a  eu  grand  tort  d'avaucer  qu'elle  avait  toujours 
son  siège  primitif  à  la  fosse  naviculaire ,  tandis  que  l'expérience 
prpuve  que  dans  une  foule  de  cas  elle  réside  sur  tout  autre  point  du 
canal.  Cependant  il  est  d'une  haute  importance  pour  le  chirurgien 
de  connaitn.'  précisément  le  siège  du  mal,  afin  de  diriger  convenct- 
blement  le  traitement. 

Quant  h  létcndue,  taulôt  on  voit  l'iiiflammalion  do  l'urètre  se  bor- 
ner à  la  muqueuse  ,  tantôt  envahir  les  parties  sous-jaoentes  et  cons- 
tituer une  iuUammatiou  pldegmoneuse.  Parfois  la  maladie,  après 
avoir  occupé  tout  ou  partie  du  canal ,  se  propage  dans  les  conduits 
des  glandes  de  Cowper,  dans  cens  de  la  prostate,  les  conduits  éjacu- 
laleurs,  et  y  séjourne  pins  ou  moins  long  temps. 

Lorsqu'une  blennorrha^ie  est  primitive  et  de  peu  d'étendue,  en 
ratta([uant  dès  le  début  d'une  manière  active,  on  peut  espérer  ia  voir 
céder  en  quelques  semaines.  Pour  cela,  on  pratique  une  ou  plusieuis 
saignées,  générales  et  locales,  suivant  la  force  du  sujet;  on  prescrit 
les  bains  généraux ,  les  boissons  délayantes ,  le  repos  absolu ,  surtout 
de  la  partie  affectée,  et  le  régime,  qui  doit  être  d'une  importance 
première. 

S'il  existe  de  la  dysurie,  les  boissons  copieuses  et  émollientes  éten- 
dront les  urines,  qni,  devenues  moins  acres,  exciteront  moins  le  ca- 
nal à  se  contracter.  Au  fur  et  à  mesure  de  la  diminution  des  symptô- 
mes, on  remplace  les  boissons  délayantes  par  des  diurétiques  tels 
que  la  décoction  de  racine  de  fraisier,  d'asperges  ,  de  queues  de  ce- 
rises,  le  nitrate  de  potasse,  etc.  C%  médicament  doit  être  employé 
avec  précaution  tant  qu'il  existe  de  l'infl^mation  ;  plus  tard  ou  lui 
substitue  le  baume  de  copahu.  La  Aanrere  la  plus  généralement 
usitée  aujourd'hui  consiste  à  administrer  cette  substance  sous  forme 
de  pilules;  néanmoins  c'est  un  fort  excitant  de  l'estomac,  et  elle  ne 
peut  convenir  chez  tous  les  malades;  de  plus  elle  porte  une  odeur 
sui  gc/wrts j  inconvénient  grave  lorsquil  s'agit  de  tenir  la  maladie 
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ëecrèle.  Ou  peut  avec  avaiiluge  la  doiiuer  un  lavement ,  la  dose  est 
de  six  gros  de  copaliu  unis  à  uu  graiu  d'cxlrait  aqueux  d  opium  pouv 
un  quart  de  laveuieut  que  le  malade  doit  garder.  Ordiuaircnieut 
celle  dose  produit  do  légères  coliques  et  un  peu  de  dévoienient.  Si  ce» 
coliques  deveuaicnl  trop  fortes  ,  les  selles  trop  copieuses  ,  on  cesse- 
rait toute  médication  pendant  vingl-quatre  heures,  pour  la  reprendre 
ensuite ,  et  l'on  mettrait  alors  quatre  ou  deux  gros  seulemeut  de  co- 
pahu  pour  la  même  quantité  d'o|)ium.  Dans  le  cas  au  contraire  où 
l'action  du  médicament  seiait  trop  faible,  on  pouirait  progressi- 
vement en  porter  la  dose  jusqu'à  quinze  gros  pour  un  quart  de  la- 
vement. 

11  est  h  observer  que  l'administration  du  copabu  ne  doit  pas  être 
supprimée  brusquement  après  la  cessation  de  l'-^coulcment ,  sans 
quoi  l'on  expose  le  malade  h  la  récidive.  11  faut  donc  continuer  les 
moyens  indiqués  ci-dessus  dtux  ou  trois  jours  après  la  disparition 
complète  de  tout  suintement,  et  ue  les  abandonner  que  progressi- 
vement en  mettant  deux  ,  puis  trois  jours  ,  etc.,  diutervallc. 

Le  poivre  cubèbe  jouit  à  peu  près  des  mêmes  propriétés  que  le 
copahu ,  et  s'administre  par  la  bouche  en  substance.  Il  ne  faut  pas 
oul)lierque,  chez  rertaius  individus,  il  p;irait  réussir  mieux  que  lu 
copahu  ,  tandis  que  chez  d'autres  le  contraire  a  lieu.  On  peut ,  de 
même  que  le  copahu  ,  le  donner  de  prime  abord. 

Lorsque  les  malades,  par  des  circonstances  particulières,  ne  peu- 
vent se  soumettre  à  un  traitement  plus  rationnel,  quelques  médecins 
couseillcnt  même  de  commencer  le  traitement  de  la  blennonbagie 
par  les  astringents,  tels  que  le  poivre  cubèbe  et  le  copahu. 

iMai»  la  blenuorrhagie  ne  suit  pas  toujours  une  marche  simple  et 
régulière;  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  maladie  passe  à  l'état 
chronique  et  l'écoulement  persiste.  En  vain  le  poivre  cubèbe,  le  co- 
pahu et  autres  médicaments  de  ce  genre  sont-ils  rais  en  usage  ,  ils  ne 
guérissent  pas  ou  ne  guérissent  qu'incomplètement.  Une  subinQam- 
mation  s'empare  de  la  muqueuse  de  l'urètre ,  qui  finit  par  s'épaissir 
et  constituer  des  rétrécissements.  Elle  devient ,  dans  une  partie  de 
son  étendue  ,  le  siège  de  petites  indurations  qui  peuvent  exister  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  seulement,  ou  même  plus  profondément. 
Ces  indurations  sont  surtout  appréciables  lorscpe  dans  l'érection 
de  la  verge  on  promène  le  doigt  sur  tout  le  canal.  Chaque  fois  qu'il 
arrive  sur  une  de  ces  indurations,  il  y  produit  de  la  douleur.  Souvent 
aussi  la  muqueuse  se  couvre  de  petites  ulcérations  qui ,  en  s'agrau- 
dissant ,  propagent  l'irritation. 

Lorsque  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  dure  déjà  depuis  un 
certain  temps,  l'abondance  de  l'écoulement  diminue  ,  et  il  finit  par 
se  convertir  en  un  suintement  habituel  presque  toujours  sans  dou- 
leur, et  dont  les  malades  ne  s'aperçoivent  guère  que  par  cjuelques 
taches  impriméL'S  à  leur  linge.  Ordinairement  le  matin,  au  réveil,  les 
lèvres  de  l'orifice  de  l'urètre  sont  agglutinées  par  un  peu  de  mucus 
épaissi,  et  si,  par  une  pression  exercée  sur  1  extrémité  de  la  verge  , 
on  détruit  celte  espèce  d'adhérence  ,  on  fait  en  même  temps  sortir 
du  canal  une  gouttelette  de  pus  plus  ou  moins  épais.  C'est  à  ce  suin 
toment  qu'on  a  donné  le  nom  vulgaire  de  goutte  militaire. 
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EnAn  il  (yt  de*  circonil.-)UGc.«  uù,  tout  écoulcmcnl  ayaiit  ccm«^.  <l(^j/i 
(Iv^iiiis  un  certaiia  li-iups,  les  lualailos  so  crcWitt  radic;ilcuicn(  gui^ri:* 
Mius  l'élrc  n^ellenicnl.  11  reste  sur  un  des  points  de  1  uièlre  nvoisinant 
l.i  glande  prostate  ou  les  conduits  éjaculatours,  un  foyer  d'irrifcttion. 
Le  niuco*  sécriUé  sur  ce  point  se  trouve  entrain«'>  par  les  urines  cl  ne 
peut  ("'tre  apprt^cié  des  malades;  mais  chique  foi»  qu'ils  vont  À  Ja 
sflle  le  bol  fiscal,  en  parcourant  l'intestin  recluinr,  presse  sur  ce 
point  enflammé  de  lurètre  et  provoque  la  sortie  par  la  verge  de  quel- 
ques gouttes  d'un  liquide  filant,  bliinehâlrct  plus  ou  moins  consi»- 
tj«nl.  Le  moindre  écart  de  régime,  l'exercice  du  coït,,  même  avec  une 
femme  faine  ou  affectée  de  flueurs  blanches ,  peut  ramener  chez  ces 
individus  une  gonorrhée  aussi  intense  que  la  première,  et  consti- 
tue dans  la  plupart  des  cas  ces  blennorrhagics  qu'on  a  désignées 
sous  le  nom  de  chaudepiisea  d  répétitions. 

Parmi  les  moyens  propres  h  guérir  les  écoulements  de  l'urètre , 
ou  a  conssillé  les  injections  dans  le  canal  aTCC  des  liquttles  plus  oo 
moins  excitants. 

Presque  tous  les  chirurgiens  anglais  les  préconisent,  la  plapart  des 
chirurgiens  français  les  rejettent  au  contraire  comme  cause  unique 
des  rétrécissemeuls  qui  s'oDservent  si  fréquemment  che»  les  indivi- 
dus qui  ont  été  atteints  de  gonorrhées. 

Mais  ici  se  présente  une  question  de  grande  importance  ,  celle  de 
savoir  si  les  rétrécissements  qu'on  observe  chez  la  plupart  des  indivi- 
dus antérieurement  affectés  de  blennorrhagics  doivent  être  attribués 
aux  injections ,  ou  ne  peuvent  pas  plutôt  être  regardés  comme  l'effet 
d'une  inflammation  qui ,  par  sou  séjour  sur  la  muqueuse  de  l'urètre, 
l'a  hypertrophiée  dans  les  points  où  elle  a  séjourné  plus  longtemps. 
D'ailleurs,  en  examinant  ce  qui  se  passe  sur  un  tissu  muqueux  quel- 
conque ,  tel  que  celui  de  l'estomac  «  des  intestins  ou  de  l'œil ,  où  ré- 
side une  inflammation  qui  de  l'état  .Vigu  a  passé  à  l'état  chronique, 
ne  voit-on  p^s  survenir,  d'abord  de  l'épaississement ,  puis  de  lindu- 
ration  et  parfois  l'ulcération  i  pourquoi  donc  les  mêmes  phénomènes 
ne  se  produiraient-ils  pas  sur  la  muqueuse  de  lurètre,  qui  retrouve 
une  source  d  irritation  presque  constante  dans  l'écoulement  des  uri- 
nes? Les  injections  sont,  sans  contredit,  douloureuses;  inconsidé- 
rément employées,  elles  peuvent  amener  des  accidents;  mais,  admi- 
nistrées avec  méthode  et  en  temps  opportun ,  on  ■peut  en  retirer  de 
grands  avantages.  « 

Quant  à  l'opinion  émise  par  quelques  chirurgiens  anglais,  qu'on 
doit  employer  les  injections,  même  dans  la  période  inflammatoire, 
M.  Lisfranc  la  rejette  complètement.  11  pense  que,  de  quelque  na- 
ture qu'elles  soient,  elles  ont  l'inconvénient  d'augmenter  l'inflam- 
matiou  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Quelques  personnes  ont  conseillé  et  mis  en  pratique  les  injections 
astringentes  an  début  de  la  chaudepisse  dans  la  vue  de  la  faire  avorter, 
et  parfois  elles  ont  réussi.  M.  Lisfranc  rejette  ce  procédé  comme  dan- 
gereux en  général.  11  fait  observer  que,  si  on  se  décidait  a  tenter  ce 
moyen,  il  faudrait  primitivement  bien  examiner  si  le  début  de  la 
maladie  se  fait  d'une  manière  tout-à-fait  indolente  ,  et  si  elle  n'occa- 
sione  que  très-peu  de  douletfr  dans  les  premiers  jours  de  son  appa- 
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rîticM).  Dan«  \o  c.ts  où  vllo  t'oauoriccrait  hmcquctnctit,  V)»  AAlringcnts, 
nu  lieu  ck' f;iire  avortt'r  la  niitlatlio ,  agii;tic-i»l  au  prolit  de  riiiilam- 
□latiun.  Il  ca  serait  de  uièiiic  si  la  chauilcpissc  débutait  par  la  partie 
inférieure  du  canal.  La  matière  de  l'injection  pourrait  dévtloppcr 
de  1  inflammation  sur  la  partie  naine  du  canal  qu'elle  aurait  ci  par- 
courir avant  d'arriver  au  point  an"ecté. 

En  résumé,  l'avis  de  M.  Lisfranc  est  qu'on  ne  doit  employer  le» 
injections  dans  le  canal  de  lurétre  qu'anlmt  que  tous  les  autres  re- 
mèdes, tels  que  jcoopahu,  le  poivre  cubèbc,  et  même  les  excitants 
cutanés,  comme  vésicatoircs,  et  même  rautérisalion  ,  ont  échoué  h 
plusieurs  reprises,  cari!  est  encore  d'observation  que  certains  remè- 
des q«t  avaient  échoué  plusieurs  foi?  finissent  enfin  par  guérir.  Mais 
mieux  vaut,  suivant  ce  professeur,  traiter  par  des  injections  même 
très-activcs  un  écoulement  rebelle,  que  de  l'abandonnera  lui-même, 
comme  le  conseillent  certains  praticiens;  ear,  en  laissant  subsister 
sur  la  muqueutc  urélrale  un  fojcr  d'ir»itntion,  on  s'expose  à  la  voir 
passer  par  tous  les  degrés  de  dégénérescence  dont  nous  avons  parlé 
pins  haut ,  et  h  avoir  plus  tard  des  rétrécissements  fort  difliciles  & 
guérir. 

Quand  oti  se  décide  à  faire  des  injections  dans  le  canal ,  si  le 
siège  du  mal  est  à  la  fosse  naviculairo,  le  premier  soin  doit  consister 
à  comprimer  l'urètre  avec  le  doigt  placé  immédiatement  au-dessous 
du  point  douloureux,  afin  d  éviter  que  l'injection  ne  pénètre  an  delà, 
La  seringue  dont  on  se  servira  devra  être  terminée  par  un  point  oli- 
vaire,  qui  n'a  pas,  comme  rextrémilé  pointue  des  autres  seringues, 
llnconvénient  d'irriter.  Pour  favoriser  le  séjour  de  l'injection  sur  le 
point  afTecté,  après  avoir  poussé  doucement  Icliquide,  on  retire  avec 
précaution  la  seringue,  et  à  l'aide  de  deux  doigts  on  tient  fermée  l'en- 
trée du  canaL 

Un  excellent  moyen  d'assarer  le  «uccès  des  injections  et  de  s'oppo- 
ser à  tout  rétrécissement  consécutif  de  l'urètre,  soit  qu'on  le  regarde 
comme  ré.sultat  de  l'injection  elle-même,  ou  qu'on  1  attribue  k 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse,  c'est  de  placer  une  soude  en  gomme 
élastique  après  chaque  injection.  Celte  sonde,  qu'on  peut  enduire  de 
cérat  mercuriel,  réussit  fort  bien  à  cicatriser  les  petites  ulcérations 
qui  peuvent  exister  à  la  surface  de  la  muqueuse,  ou  à  fondre  les 
indurations  siégeant  dans  son  épaisseur.  On  la  laisse  séjourner  plus 
ou  moins  long-temps  suivant  la  force  du  sujet  et  l'irritabilité  qu'elle 
détermine.  Il  est  bien  même  d  habituer  les  malades  très-nerveux  ii 
la  porter  quelque  temps  avant  de  commencer  les  injections. 

S'agit-il  d'une  urétrite  s'élendant  très-bas?  Comme  il  serait  difficile 
pour  le  malade  de  comprimer  exactement  le  canal  avec  un  doigt 

filacé  sur  lui,  et  de  faire  eu  même  temps  une  injection  ,  on  emploie 
e  moyen  suivant  :  On  place  sur  l'extrémité  supérieure  d'un  des  bâ- 
tons antérieurs  d'une  chaise ,  un  mouchoir  ployé  en  uu  tampon  asses 
dur,  et  l'on  y  fait  asseoir  le  malade  les  jambes  écartées,  de  manière 
que  la  portion  de  l'urètre  qui  correspond  au  devant  de  la  prostate 
repose  sur  ce  tampon .  et  que  les  parois  du  canal  se  trouvent  rap- 
prochées entre  elles,  Ainsi  placé,  le  malade  peut  librement  fair« 
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toulos  les  iiijdction»  uéccssairrs  sans  craiiilf  fjH''  1rs  siiliKlaiioos  (|iii 
li's  romiH)SiT(»iil  jX'ni'f itMit  dans  la  vessie. 

lies  liquides  «|ir<)n  <  iu;)loie  peuviMit  varier  à  liiiliMi.  mais,  de 
(|uelqu>'  iialure  (juils  soient,  ils  doiveiil  «'liu  ;dla'il)lis  d  ;ibi>rd  |)ai 
une  ceitaine  (juanlilé  dean,  pour  essayer  la  siiscep.til)ilHé  du  eanitl 
cl  arriver  à  produire  une  excitation  uiodéréc  de  la  niuipieuse  nré- 
Irak".  On  les  praliqm-  quatre  ou  cinq  foi'  dans  les  vingl-quaire 
heures,  eu  laissant  séjourner  le  Tupiide  (jaatrc  à  cinq  minutes,  sui- 
vant la  douleur  qu'il  produit.,  On  eonlinue  |K'ndanl  deux  ou  trois 
jours,  dans  la  même  |)roporlion,  ces  iujeclions,  qu'on  rend  bientôt 
plus  excitantes.  Lorsque  récoulement  est  arrêté,  on  diminue  chaque 
jour  d'une  injecliou. 

On  peut  commencer  par  employer  : 

Vin  généreux,  deux  cuillnrées  ; 

Eau  pure,  une  cuillerée; 

Sucre  blanc.  un  morceau  gros  comme 

l'exlrémilé  du  doigl. 

On  passe  au  bout  de  quelques  jours  à  la  décoellon  vineuse  de  losf s 
de  Provins,  décorée  de  grenade,  de  chêne,  de  ratauhia,  aux  solutions 
de  sull'ale  de  zinc,  d'alumine  ou  de  cuivre,  de  carbonate  de  chaux 
d'acétate  do  plomb  ;  et  la  dose  Je  ces  médicaments  peut  être  augmen- 
tée considérablement,  et  sans  danger,  pourvu  qu'on  y  procède  dune 
manière  progressive.  Ainsi  M.  I.isCranc,  comme  on  peut  le  voir  dans 
sa  thèse,  a  porté  la  do~e  de  sulfate  de  zinc  jusqu'à  un  gros  par  once 
de  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins,  et  il  n'en  est  jamais  résulté 
le  moindre  inconvénient. 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  l'écoulement  persiste,  bien  que  ces  injections  aient  été  le 
plus  convenablement  graduées.  Ici,  comme  dans  toutes  les  autres  af- 
fections chroniques,  cela  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  insisté  assi-z  long- 
temps dans  l'emploi  des  agents  tliér.ipeutiques.  En  opposant  à  la  tcuii- 
cilé  du  mal  une  opiniâtreté  plus  grande  encore .  on  guérit  presque 
toujours.  Ainsi,  au  lieu  de  deux  injeclious,  sil'ou  en  porte  le  nombre 
à  dix  ou  douze,  dans  les  vingt  quatre  heures,  sanscepeudiint  augmen- 
ter la  force  du  liquide,  on  parvient  souvent,  après  duuzt  ou  quinze 
iours  de  persévérance,  a  voir  diminuer  et  même  disparaître  l'écoule- 
ment qui  jusque  là  éiait  resté  le  même.  On  ne  saurait  trop  varier  les 
injections,  car,  sans  trop  savoir  pourquoi,  l'uneréussit  quand  Iisaulres 
ont  échoué.  Parfois,  à  la  suite  d'mie  injection  un  peu  forte,  l'in- 
flammation s'exalte,  la  sécrétion  muqueuse  s'aiiête;  mais  le  malade 
ressent  du  prurit,  de  la  douleur.  Si  l'on  en  reste  là  ,  l'urétrile  peut 
passer  à  l'état  aigu  en  très-peu  de  temps.  On  doit  dans  ces  circon- 
stances (  surtout  quand  l'écoulement  date  déjà  d'une  époque  assez 
reculée)  continuer  encore  les  injeclious  quelques  jours,  en  ayant 
soin  de  placer  la  sonde  après  chacune  d'elles.  De  cette  manière  on 
obtient  parfois  des  succès  inespérés.  (Voir  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Lisfranc,  iSaô.) 

On  s'est  demandé  si  la  gonorrhée  est  ou  non  toujours  de  nature 
véuérienue.  Une  multitude  de  faits  ont  été  rapportés  pour  et  contre 
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l'assorlion  do  ct-llc  qiirslioii,  qui  ctt  ciicoit^  in(l(Visc.  M.  LisfiMiic  as 
sure  que,  il'apit's  les  noiiiliiviiscs  iihIutcIics  f|u'il  a  f;iili's;i  ce  sujet,, 
il  osl  [lork'  à  ailim-llro  (]uo  dix  fois  sur  douze  la  ponoirliée  [/loduil 
dos  sj'uiiilôiiîcs  sipliilill(iuos,  cl  qui  rociainout  un  liailouieul  s|.(  cial. 
Au  lofilo,  lorsqu'on  se  décide  à  mettre  en  us;ige  un  Irailcmcnl 
mercuriol,  on  tloit  se  r;qq)el('r  : 

i*  Qu'en  général ,  chez,  les  individus  faibles  et  qui  ont  une  poitrine, 
délicate.  Je  mercure  enqiloyé  on  friclious  et  en  haiiis  réussit  mieux 
que  lorsqu'on  radminislro  on  liqueur  : 

2"  Qu'uni  à  l'opium  et  au  gluten  de  froment,  ce  médie.nment  pi  ut 
être  administré  dans  la  plupart  des  cas  avec  avantage.  La  dose  du 
douto-chloruro  est  de  un  seizième  de  grain,  ([u'oii  augmente  jusqu'à 
un  tiers.  Quant  à  longucut  mercuriol ,  on  l'emploie  .i  la  dose  do  un 
huitième  de  gros  jusqu'à  un  demi-gros  ou  un  gros  pour  frictions  ; 

5°  Que,  dans  les  cas  do  vérole  ancienne,  on  doit  eonlinuor  le  trai- 
tement pendant  trois  mois  au  moins,  en  ayant  .'^oin  do  le  susjieudre 
quelques  jours,  vers  la  fin  de  chaque  mois,  roxporioncc  ajant  dé- 
montré que  le  traitement  agissait  mieux  ainsi  tlirigé  : 

4"  Qu'en  général  d.ius  nos  climats  les  aircclions  siphililiques  an- 
ciennes se  guériesent  rarement  en  hiver;  de  là  la  nécessité  de  choisir 
(à  moins  d'urgence)  le  printemps  pour  commencer  le  traitement  -, 

5°  Que  si  l'on  avait  à  traiter  un  malade  déjà  épuisé  par  un  traite- 
ment mercuriel,  il  faudrait  pendant  quatre  ou  cinq  mois  supprimer 
tout  emploi  de  mercure  pour  Je  repjcndre  ensuite  lorsque  la  consti- 
tution du  malade  aura  été  modifiée,  soit  par  des  amers^  s'il  y  a  chez 
lui  disposition  au  scrofule ,  soit  par  de  légers  toniques  et  un  régime 
forlifi.int  si  la  faiblesse  prédomine  ; 

6"  Enfin  ,  quand  les  diverses  préparations  morcuriellcs  ordinaire- 
ment employées  échouent,  on  peut ,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
retirer  de  grands  avantages  de  la  tisane  de  Feltz.  Il  faut  savoir  seu- 
lement qu'elle  n'est  pas  facilement  digérée  par  beaucoup  d'estomacs  ; 
ainsi,  au  lieu  de  trois  verres,  dose  ordinaire  pour  la  journée,  on 
commencera  par  un  demi-verre. 

De  plus,  chez  certains  individus,  ce  médicament  produit  des  lilil- 
Intions  dans  les  muscles,  de  la  paralysie,  ce  dont  il  faut  tenir  compte. 

Une  autre  médication  est  la  tisane  d'Arnould  ,  qui  est  à  peu  près 
la  même  que  celle  de  Feitz;  seulement  elle  s'altère  Irès-promptement. 
Au  reste,  quand  on  emploie  cette  tisane  ou  celle  de  Feltz,  il  faut 
éviter  par-dessus  tout  les  aliments  salé?. 

ART,   762. 

Analyse  d'un  morceau  de  toile  taché  de  sang;  procédé  pour  distin- 
guer le  sang  de  l'homme  du  sang  des  animaux. 

Un  homme  ayant  été  inculpé  d'assassinat,  une  perquisition 
fut  faite  à  son  domicile,  et  on  trouva  un  grand  morceau  de 
toile,  à  usage  de  charrier  à  lessive,  portant  l'empreinte  de  ta- 
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clics  qui  |Kirai86ftîent  Olrc  du  sang.  Ccthommo  prélcndit  que 
ces  taches  de  saug  provenaient  de  morceaux  de  viande  qu'il 
avait  enveloppés  dans  cette  toile,  l'année  précédente  ;  il  était 
donc  fort  iniporlantde  reconnaître  si  ce  sang  était  du  sang  hu- 
main ,  et  depuis  quelle  époque  on  pouvait  supposer  que  ces 
taches  existaient.  MM.  Clicvalier  et  BarrucI  turent  désignés 
par  le  juge  d'instruction,  à  l'effet  de  répondre  à  ces  deux  ques- 
tions. 

Ces  experts,  après  avoir  reconnu  que  les  taches  qui  exis- 
taient sur  le  linge  étaient  d'un  rouge  fort  pâle,  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue,  ce  qui  ne  permettait  point  de 
croire  que  le  sang  avait  été  répandu  sur  la  toile,  mais  bien 
plutôt  que  la  sérosité  s'était  écoulée  delà  viande  de  bouche- 
rie, coupèrent  une  portion  de  ce  linge  taché,  la  divisèrent 
par  petits  lambeaux,  et  les  firent  macérer  dans  une  éprou- 
vette  de  verre,  avec  environ  quatre  onces  d'eau  distillée.  Au 
bout  de  dix-huit  heures,  la  liqueur  avait  acquis  une  couleur 
rouge;  elle  fut  filtrée,  et  une  portion  fut  introduite  dans  une 
éprouvette  de  verre,  que  l'on  chauffa  lentement  et  graduelle- 
ment. Quand  la  température  fut  arrivée  à  65  degrés,  le  li- 
quide perdit  sa  transparence  et  prit  un  aspect  opalin  ,  et  quand 
la  chaleur  fut  portée  jusqu'à  l'ébuHilion,  il  se  produisit  un  coa- 
gulum  de  couleur  gris-brunâtre,  analogue  à  celle  de  l'écume 
du  pot,  et  la  liqueur  se  décolora. 

Cette  matière  coagulée  ayant  été  séparée  et  mise  sur  un  fer 
rouge,  elle  se  dessécha  promplement,  et  se  raccornit,  puis  elle 
norcit  en  se  fondant,  et  répandit  alors  une  fumée  blanche,  qui 
avaitl'odeur  desmatièresanimalesquibrûlent.  Uneautre por- 
tion de  cette  matière  coagulée  fut  traitée,  ù  l'aide  d'une  douce 
chaleur,  par  deux  gouttes  de  dissolution  de  potasse  causti- 
que. Il  en  résulta  un  hquide  qui,  vu  par  réflexion,  ava-*  une 
couleur  brun-verdâtre,  et  vu  par  réfraction  ,  avait  une  cou- 
leur brun -rouge. 

Il  fut  donc  démontré  que  les  taches  du  charrier  étaient  pro- 
duites, sinon  par  du  sang  entier,  au  moins  par  deux  de  ses 
principes  immédiats ,  beaucoup  de  sérosité  et  un  peu  de  sa 
matière  colorante.  Ce  qui  s'explique  facilement,  en  supposant 
que  ce  liquide  alranssudé  de  la  viande  de  boucherie. 

Il  restait  à  déterminer  si  ce  sangétait  du  sang  humain  ;  à  cet 
effet,  la  liqueur  résultant  de  la  macération  de  ce  linge  taché 
dans  de  l'eau  distillée,  fut  placée  dans  le  vide  de  la  machine 
pneumatique,  à  côté  de  vases  contenant  de  l'acide  sulfuriquc 
concentré.  Au  bout  de  deux  jours,  la  liqueur  était  réduite  à 
un  très-petit  volume;  elle  fut  retirée  du  vide,  mise  dans  un 
verre,  ettrailée  par  l'acide  suUurique  concentié.  Elle  ^e  coa- 
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giila  aussitôt  en  iinû  maesopultacéc,  do  çouitiur  brun-roiigcâ- 
tre.  ïiC  précipité  fut  alors  dissous  par  iiit  grand  ex«:ès  d'acide, 
e^  k  liqueur  dégagea  l'odeur  du  suint  qui  enduit  la  toison 
lies  moutons.  (  Ànn.  d'Hy^;.  et  de  MM.  lég.  ) 

Réflexions.  Nous  avons  annoncé,  â  notre  article  57,  que 
'  M.  Barruel  avait  reconnu  dans  le  sang  un  principe  odorant 
particulîer,  qu'on  mettait  en  liberté  à  l'aide  d'un  excès  d'a- 
cide sulfurique.  Ce  principe,  qui  alors  a  l'odeur  des  animaux 
dont  le  sang  provient,  fait,  suivant  ce  chimiste,  aisément  re- 
connaître s'il  appartenait  ;\  l'homme ,  à  la  femme ,  au  mouton, 
au  bœuf,  etc.  ;  et  cette  odeur  particulière  peut  être  fournie  de 
cette  manière ,  même  lorsque  le  linge  est  taché  de  sang  de- 
puis plusieurs  années.  Cette  découverte,  extrC-nicmenl  pré- 
cieuse pour  la  médecine  légale,  mérite  d'attirer  toute  l'atten- 
tion des  praticiens,  car  les  questions  de  ce  genre  nous  sont 
fréquemmentposées,  et  jusqu'à  ce  jour  il  était  impossible  d'y 
répondre  d'une  manière  satisfaisante.  Cependant  l'auteur 
du  procédé  est  encore  fort  loin  de  considérer  ce  carac- 
tère comme  bien  décisif,  et  il  pense  seulement  qu'on  en  peut 
tirer  quelques  inductions,  jusqu'à  ce  que  des  expériences  réi- 
térées aient  démontré  jusqu'à  quel  point  on  doit  prononcer 
sur  l'odeur  de  sueur  qui  se  dégage  ainsi  du  sang  des  animaux. 
Nous  aurons  soin  de  publier  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  vien- 
dront à  notre  connaissance. 

Bronchotomle  pratiquée  sur  un  enfant  dans  un  cas  d'angine 

couenneuse. 

M.  David  a  publié  le  fait  suivant  dans  VObsertateur  de 
l'Indre  : 

Un  enfant,  âgé  de  trois  ans,  avait  été  pris  d'un  violent  mal 
de  gorge  qui  d'abord  n'offrait  aucun  signe  d'angine  couenneuse. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  gorge  parut  couverte  d'une 
membrane  blanchâtre  ;  la  voix  était  éteinte  ;  l'enfant  portait 
sans  cesse  la  main  au-devant  du  larynx,  ouvrait  la  bouche  et 
se  jetait  en  avant  comme  pour  humer  l'air;  la  respiration 
était  sifllante  et  extrêmement  difficile.  La  cautérisation  fut 
portée  jusque  sur  l'épiglotte  avec  le  nitrate  d'argent,  puis 
avec  l'acide  hydrochlorique,  et  enfin  avec  l'alun.  1/expecto- 
ration  détacha  plusieurs  lambeaux.  Le  calomeî  fut  alors  donné 
à  haute  dose;  les  lavements  irritants,  les  rubéfiants  aux  jam- 
bes, amenèrent  quelque  soulagement;  mais  bientôt,  malgré 
l'emploi  de  tous  ces  o;oyens;  les  accès  de  suffocation  se  rap- 
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prochèrenl  ;  tout-à-iïoiiji  le  pouls  i'ailjlit  et  ilispariit  aux  cx- 
liTiiiilés,  la  figure  ilevinl  violette.  La  broncholomie  lutimmé-. 
diatoineiU  pratiquée  :  l'incision  eut  lieu  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  cartilage  thyroïde  ;  la  membrane  crico-lhyroï- 
tlienne  fut  incisée,  le  crieoïde  et  deux  anneaux  de  la  trachée 
artère  coupés.  L'incision  de  la  peau  fut  pratiquée  entre  les 
deux  veines  laryngées,  et  la  glande  thyroïde  portée*  légère- 
ment en  haut;  pas  une  goutte  Je  sang  ne  s'écoula.  Malgré  la 
promptitude  de  l'opération  l'uir  sortit  faiblement  par  l'ouver- 
ture; l'enfant  était  dans  un  état  voisin  de  la  mort;  les  fré- 
missements seuls  (lu  cœur  annonçaient  un  reste  de  vie;  une 
sonde  placée  dans  la  trachée  servit  à  insuffler  de  l'air,  iandis 
que  des  fers  chauds  aj)pliqiiés  aux  pieds,  que  des  frictions 
avec  des  flanelles  chaudes  ou  avec  la  main  rappelaient  l'ac- 
tion du  cœur. 

Après  une  heure  de  ce  traitement  les  yeux  s'enlr'ouvrirent; 
les  grosses  artères  présentèrent  des  battements;  la  respiration 
devenait  de  temps  en  temps  régulière  pour  bientôt  dispa- 
raître. Enfin,  après  plus  de  deux  heures  de  soins  et  d'atten- 
tion à  mettre  les  poumons  en  jeu,  l'enfant  s'agita  et  voulut 
•jter  l'appareil.  La  respiration  devint  complète;  une  gaze  re- 
couvrit la  canule  adaptée  à  la  trachée.  L'enfant  but  une  tasse 
de  lait,  et  sommeilla  ensuite  quelques  instants;  sa  figure,  d'a- 
bord animée,  devint  calme.  Tout  faisait  espérer  le  succès  de 
l'opération,  quand,  au  bout  de  huit  heures,  la  respiration  de- 
vint bronchique  sans  sifflement;  il  fut  impossible  de  la  rendre 
plus  complète  ;  l'enfant  expira  subitement. 

M.  David  attribue  cette  mort  inopinée  à  l'étroitesse  de  la 
canule,  qui  ne  permettait  point  à  l'air  de  pénétrer  convena- 
blement, et  a  fini  plir  produire  une  asphyxie  lente.  Il  ne 
doute  point  que  cette  opération  pratiquée  à  temps,  et  avec 
les  précautions  convenables,  ne  puisse  être  suivie  de  succès 
dans  plusieurs  cas  d'angine  croupeuse. 

ART.  754. 

Hoquet  opiniâtre  guéri  par  l'application  (Can  vésicatoire  autour 
du  cou. 

he  Journal  hebdomadaire  publie,  d'après  un  recueil  étranger, 
quelques  observations  sur  les  bons  effets  des  vésicatoires  appli- 
qués autour  du  cou  dans  quelques  cas  de  hoquets  opiniâtres. 

M.  Shortt,  d'Edimbourg,  considère  le  hoquet  comme  pure- 
ment de  nature  spasmodique  ,  et  il  pense  que  sa  cause  pro- 
chaine est  nne  irritation  ou  une  congestion,  Soit  des  nerfs 
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phrcniques,  soil  de  leurs   ganglions.   Ce  niédetin  ;«  oljleiin 
plusieurs  succès  en  plaçant  un  vésicatoirc  vers  l'origine ,  et 
le  long  du  premier  trajet  des  nerfs  phréniqucs,  ea  l'étendant 
à  cet  efl'ct  presque  tout  autour  du  cou. 

Un  enfant  de  dix  ans  était  depuis  long-temps  sujet  à  des 
accès  de  hoquet  qui  se  reproduisaient  ;\  diverses  heures  de  lu 
journée,  et  étaient  suivis  d'un  grand  épuisement.  Cependant 
tous  les  organes  paraissaient  sains,  et  toutes  les  fonctions  se 
faisaient  comme  dans  l'état  normal.  Les  émétiqiies  ei  les  pur- 
gatifs furent  sans  effet.  On  pensa  alors  que  la  maladie  était 
due  au  gonflement  et  au  reirichement  des  tonsilles.  On  ad- 
ministra le  mercure  et  les  applications  stimulantes  et  astrin- 
gentes. Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  n'eurent  pas 
plus  d'effet ,  non  plus  que  les  flanelles  imbibées  de  teinture 
d'opium  et  appliquées  sur  le  cou,  des  cataplasmes  de  jus- 
quiame,  des  rubéfactions  sur  la  poitrine  et  la  colonne  verté- 
brale, l'acide  hydrocyanique,  la  quinine,  les  bains  chauds,  etc. 
Enfin,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  cou  ;  au  bout  de  cinq 
heures  les  accès  spasmodiques  cessèrent  entièrement  pen- 
dant environ  trente  heures  ;  puis  ils  revinrent,  mais  à  un  de- 
gré modéré.  Le  vésicatoirc  resta  ouvert  peudant  dix  jours,  et 
la  maladie  guérit  sans  le  concours  d'aucun  nouveau  remède. 
Elle  durait  depuis  environ  trois  mois. 

ART.    ^55. 

Nouveau  procédé  pour  l'amputation  de  la  verge. 

M.  Barthélémy,  chirurgien  de  l'hôpital  militaire  de  la  rue 
Blanche,  a  publié ,  dans  le  même  journal ,  quelques  consi- 
dérations sur  un  procédé  qui  permette,  après  l'amputation 
de  la  verge,  de  retrouver  Aicilement  le  canal  dcrurèlre.  Voici 
les  règles  tracées  par  ce  chirurgien  : 

«  On  introduira  dans  le  canal,  avant  l'opération,  une  sonde 
en  gomme  élastique,  que  l'on  fera  pénétrer  aussi  avant  que 
possible  dansia  vessie  ;  un  aide,  dont  les  doigts  seront  placés 
tout  près  du  pubis,  la  maintiendra  immobile,  en  pressant  le 
canal  sur  elle.  L'opérateur  coupera  alors,  d'un  seul  et  même 
coup,  la  verge  et  la  sonde,  qu'il  retirera  en  la  saisi.^sant  avec 
des  pinces.  Ce  dernier  temps  de  l'opération  deviendra,  je 
crois,  inutile,  parce  que  les  tissus,  en  se  rétractant,  laisseront 
cette  sonde  un  peu  à  découvert,  et  que  d'ailleurs  elle  sera 
poussée  au  dehors  par  la  réaction  des  parois  de  la  vessie,  con- 
tre lesquelles  elle  arc-bouteia. 

»0n  aura  de  suite  un  levier  au  moyen  duquel  on  pourra 
Tome  !v,  2G 
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porter  dans  tous  les  sens  le  petit  moignon  ;  la  rcclierclic  des 
vaisseaux  deviendra  plus  facile,  et  les  douleurs  sorout  :d)r«;- 
ii;éos.  •) 

Va'  prorédo,  proposé  depuis  quelques  années  p.ir  M.  liar- 
lliélciuy,  vient  d'étn;  mis  eu  usage  par  M.  Poirson,  chirurgien 
en  cliel'de  l'hôpitMl  militaire  du  (iros-CaiîIou.  Une  soude  bien 
moelleuse  et  bien  llexible,  ayant  quelques  pouces  de  longueur 
de  plus  que  les  soudes  ordinaires,  fut  introduite  dans  la  vessie 
du  malade,  et  poussée  aussi  avant  que  possible;  un  aide  sai- 
sit, avec  le  pouce  cl  l'indicateur  de  la  main  gauche,  la  verge 
et  la  sonde  qu'elle  contenait,  tout  près  du  pubis,  la  main 
droite  servant  à  maintenir  immobile  le  bout  libre  de  cette 
sonde.  M.  Poirson,  armé  d'un  petit  couteau  à  amputation, 
abattit  d'un  seul  coup  verge  et  sonde,  sans  éprouver  plus  de 
difficulté  que  si  la  sonde  n'eût  pas  été  dans  le  canal.  L'instru- 
nient  coupé  parut  nlors  au  centre  de  la  plaie,  dépassant  environ 
d'une  ligne  les  tissus  qui  s'étaient  rétractés.  Cette  sonde 
ayant  été  abandonnée  par  la  main  gauche  de  l'aide,  elle  fil 
saillie  hors  de  la  plaie  de  plus  d'un  pouce.  Il  fut  facile  alors 
de  la  saisir  et  de  l'incliner  à  droite  et  à  gauche,  pour  faciliter 
la  recherche  des  vaisseaux. 

M.  Barthélémy,  insistant  sur  les  avantages  de  son  procédé, 
ajoute  qu'il  possède  plusieurs  observations,  dans  lesquelles, 
le  procédé  ordinaire  ayant  été  suivi,  il  devint  fort  difficile  de 
rencontrer  le  canal,  et  cite  entre  autres  le  fait  suivant: 

M.  Beclard,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  ayant  amputé  une  verge,  voulut  placer  une  sonde 
dans  le  canal  de  l'urètre,  mais  ne  put  le  retrouver;  il  chercha, 
mais  vainement  pendant  un  quart  d'heure  avec  ses  deux  ai- 
des ;  il  fut  impossible  d'y  parvenir;  on  espérait  qu'on  dé- 
couvrirait l'oiifice  lorsque  le  malade  urinerait,  mais  celui- 
ci  fit  vainement  des  efforts  sans  pouvoir  satisfaire  ses  envies 
d'uriner.  Il  fallut  pratiquer  la  ponction  sus-pubienne;  il  se  fit 
nn  épanchement  urineux,  et  cet  homme  succomba. 

M.  Barthélémy  conclut  donc  de  ce  lait,  qu'on  doit  intro- 
duire la  sonde  dans  l'urètre  avant  d'amputer  la  verge,  si  l'on 
ne  veut  s'exposer  quelquefois  à  de  grandes  difficultés  dans  la 
recherche  du  canal. 

ART.    h56. 

Indemnités  qui  sont  ducs  aux  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  sanié , 
lorsqu'ils  sont  requis  de  procéder  à  une  opération  chimique,  et  lorsqu  ils 
sont  cités  comme  témoins  pour  cx-pliquer  leurs  rapports.  —  Frais  de 
vu\ap,c  auxquels  ils  ont  droit  en  cas  de  transport  hors  de  leur  résidence. 
(XIl"  arlicle.) 

]Nous  avons  expliqué  las  cas  ou  If  s  médecins,  <  hiiurgiciis  et  officiers 
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de  santé  sont  appelés  par  l'auturité  judiciaire  à  prticéder  ù  des  visites, 
ouvertures  de  cadavres  et  autres  cpérations  qui  concernent  leur  art,  ft 
non.-:  avons  lait  connaître  les  honoraires  qui  letir  sont  dus  dans  ces  di- 
verses hypothèses. 

Ils  peuvent  encore  être  appelés,  soit  pour  procéder  à  une  analyse  chi- 
mique, soit  pour  ètic  entendus  par  le  juge  d'instruction  ou  aux  débats 
de  la  cour  d'assises  ou  du  tribunal,  it  raison  de  leurs  déclarations,  rapports 
uu  visites.  Dans  ces  deux  cas,  les  honoraires  qui  leur  sont  alloués  ne  sont 
pas  les  mêmes. 

Lorsque  les  hommes  de  l'art  sont  requis  de  procéder  a  une  analyse 
chimique,  ils  sont  assimilés  aux  experts  en  général.  Or  la  taxe  des  experts 
est  établie  d'après  l'art.  22  du  décret  du  î8  juin  181 1,  sur  les  frais  de 
justice,  qui  est  ainsi  conçu  :  «  Chaque  expert  recevra,  pour  chaque  va- 
cation de  trois  heures  et  pour  chaque  rapport,  lorsqu'il  sera  l'ail  par  écrit, 
savoir:  à  Paris,  5  francs;  dans  les  villes  de  4o,ooo  habitants  et  au-des- 
sus, 4  francs;  dans  les  autres  villes  et  communes,  5  fr-  Les  vacations  de 
nuit  seront  payées  moitié  en  sus.  11  ne  pourra  être  alloué  pour  chaque 
journée  que  deux  vacations  de  jour  et  une  de  nuit.  • 

On  voit  que,  d'après  cette  disposition,  les  hommes  de  l'art  employés 
à  une  opération  chimique  sont  payés  en  raison  du  temps  qu'ils  emploient, 
et  non  en  raison  de  la  difficulté  de  l'opération  ;  que  l'indemnité  qui  s'é- 
lève (à  raison  de  trois  vacations)  à  i4  fr.  par  jour,  dans  les  villes  de  4o,ooo 
habitants,  et  à  10  fr.  5o  c.  dans  les  autres  communes,  doit  se  multiplier 
par  le  nombre  de  jours  employés  à  l'opération  ;  enfin  qu'il  est  accordé 
une  vacation  en  sus  à  chaque  médecin  pour  la  rédaction  de  son  rapport. 

11  faut  remarquer  également  que  la  loi  n'alloue  jamais  plus  de  trois  va- 
cations (de  trois  heures  chacune)  par  jour  ;  d'où  il  résulte  que  si  les  hom- 
mes de  l'art  prolongent  leurs  travaux  au-delà  de  neuf  heures  dans  un  seul 
jour,  les  heures  qui  excèdent  ce  nombre  no  leur  sont  pas  payées. 

Au  reste,  pour  éviter  dans  ces  sortes  d'opérations  toute  contestation 
sur  le  taux  de  leurs  honoraires,  ils  doivent  avoir  soin,  autant  que  possi- 
ble, de  faire  constater  la  durée  et  le  nombre  de  leurs  vacations  par  le 
magistrat  ou  l'officier  de  police  judiciaire  qui  a  requis  l'expertise.  Les 
procès- verbaux  de  cet  officier  servent  ensuite  de  base  à  la  taxe,  et  doivent 
être  joints  à  leurs  mémoires. 

Lorsqu'un  médecin  est  appelé,  soit  devant  le  juge  d'instruction,  soit  à 
l'audience  de  la  cour  d'assises  ou  du  tribunal,  il  faut  soigneusement  dis- 
cerner, pour  l'application  de  la  taxe,  quel  est  le  but  de  sa  comparution. 
S'il  est  requis,  soit  pour  résoudre  des  questions  médicales,  soit  pour  pro- 
céder à  une  analyse  de  substances,  soit  enfin  pour  expliquer  le  rapport 
rédigé  par  un  autre  médecin,  la  taxe  doit  être  faite  conformément  aux 
règles  qui  ont  été  exposées  plus  haut.  Mais  s'il  est  appelé  pour  expliquer 
son  propre  rapport,  pour  éclaircir  ses  déclarations,  pour  rendre  compte 
de  ses  visites,  la  taxe,  par  une  dérogation  aux  dispositions  précédentes, 
est  celle  que  reçoivent  les  simples  témoins;  c'est  ce  qui  résulte  formel- 
lement de  l'art.  25  du  décret  du  18  juin  1811.  Or,  la  taxe  de  comparution 
des  témoins  est  de  2  fr.  à  Paris  ;  de  i  fr.  5o  c.  dans  tes  villes  de  4o,ooo  ha- 
bitants, et  de  1  fr.  dans  les  autres  communes.  (Art.  27  du  même  décret.) 

La  loi,  conforme  en  cela  à  la  plus  stricte  équité,  établit  en  principe 
qu'il  est  dû,  outre  leurs  honoraires,  des  indemnités  de  voyage  aux  mé- 
decins, chirurgiens  et  officiers  de  santé  qui  se  transportent  à  plus  de 
deux  kilomètres  de  leur  résidence  pour  obtempérer  à  un  mandement  de 
justice.  Ces  indemnités  sont  soumises,  quant  à  leur  taux,  ?.  la  même  dis- 
tinction qui  vient  d'être  faite.  Si  l'homme  de  l'art  est  requis  de  procé- 
der à  une  visite,  à  une  opération  médicale,  ou  à  une  expertise  il  a  droit 
à  des  indemnités  de  voyage  dès  qu'il  se  transporte  à  plus  de  deux  kilo- 
mélres  de  sa  résidence,  et  ces  indcn'nités  sont  fixées,  outre  ses  honorai- 
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res,  it  la  somme  de  a  fr.  5o  c.  par  cliai/ue  myriamcirc  parcouru  en  allant 
cl  en  revenant  (art.  ^u  et  ()i  ilii  nirme  décret).  Ainsi,  supposons  qu'un 
médecin  soit  requis  de  se  transporter  ii  deux  myrianiclrcs  de  sa  résidence 
pour  procéder,  par  exemple,  ;i  une  autupsie,  il  pourra  réclamer,  dans 
une  ville  de  moins  de  4o,ooo  habitants  et  dans  les  autres  communes  : 
j"  pour  simple  visite,  3  IV.;  2"  pour  l'ouverture  du  cadavre,  5  fr.;  5"  pour 
l'aller  et  le  retour,  10  fr.  ;  total  18  fr.  S'il  s'afçissait  de  procéder  ensuite  à 
l'analyse  des  substances  trouvées  dans  les  intestins,  il  devrait  ajouter  les 
vacations  qu'il  aurait  employées  à  cette  nouvelle  opération,  et  qui  lui 
seraient  comptées  d'après  les  principes  ci-dessus  rappelés. 

Mais  si  la  citution  n'a  d'autre  objet  que  d'appeler  le  médecin  à  donner 
des  explications  sur  son  rapport,  comme  alors  il  est  considéré  comme 
simple  témoin,  ses  indemnités  de  voyage  sont  celles  des  témoins  ;  d'au  il 
suit  :  1°  qu'il  n'aura  droit  à  une  indemnité  qu'autant  qu'il  sera  domicilié 
à  plus  d'un  viyriamctrc  du  lieu  où  il  sera  entendu;  a"  que  cette  indem- 
nité sera  fixée  à  1  fr.  par  myriamètre  parcouru,  s'il  n'est  pas  de  l'ar- 
rondissement, et  à  I  fr.  5o  c.  s'il  est  de  l'arrondissement.  (Décr.  du  7 
avril  i8i5,  art.  a.) 

La  différence  entre  les  témoins  et  les  hommes  de  l'art  en  général  s'ex- 
plique par  le  motif  que  les  témoins  remplissent  une  obligation  imposée 
à  tous  les  citoyens,  d'où  il  suit  qu'ils  n'ont  droit  qu'au  strict  rembourse- 
ment de  leurs  frais;  tandis  que  les  médecins  ont  droit  à  des  indemnités 
plus  élevées,  puisqu'ils  rendent  un  service  à  la  justice  en  l'éclairant  des 
lumières  de  leur  art.  Or,  c'est  dans  un  esprit  d'économie,  mais  évidem- 
ment avec  injustice,  que  le  législateur,  pour  diminuer  leurs  honoraires, 
a  assimilé  les  médecins  aux  témoins  lorsqu'ils  sont  appelés  en  justice 
pour  expliquer  leurs  précédents  rapports. 

Les  hommes  de  l'art  peuvent  être  arrêtés  dans  le  cours  de  leur  voyage 
par  force  majeure;  ils  reçoivent  alors  pour  chaque  jour  de  retard  une 
indemnité  de  a  fr.  (art.  gS  du  décret  du  18  juin  1811).  Dans  ce  cas,  ils 
sont  tenus  de  faire  constater  par  le  juge  de  paix  ou  le  maire  la  cause  du 
séjour  forcé  en  route,  et  d'en  représenter  le  certificat  à  l'appui  de  leur 
demande  en  taxe. 

Ils  peuvent  être  également  obligés  de  prolonger  leur  séjour  dans  la 
ville  où  se  fait  l'instruction  de  la  procédure,  et  il  leur  est  alloué  dans  ce 
cas  une  indemnité  de  4  f""-  par  chaque  jour  de  séjour  à  Paris  ;  2  fr.  5o  c. 
dans  les  villes  de  4o,ooo  habitants,  et  2  fr.  dans  les  autres  communes. 

Toutefois  le  jour  où  le  médecin  procède  à  une  visite  ou  à  une  opération 
pour  laquelle  il  lui  est  alloué  des  honoraires,  ne  compte  pas  dans  le 
nombre  des  jours  de  séjour  forcé.'Il  en  serait  autrement  si  l'audition  du 
médecin  s'était  terminée  trop  tard,  et  après  la  clôture  du  bureau  d'enre- 
gistrement ;  comme  il  est  forcé  d'attendre  au  lendemain  pour  recevoir  le 
montant  de  la  taxe,  il  doit  lui  être  accordé  un  jour  de  séjour  (i).    F.  H. 


(1)  Nous  exposerons  dans  le  cinquième  volume  de  cet  ouvrage  la  par- 
tie de  la  législation  qui  concerne  les  olBciers  de  santé,  les  pharmaciens 
et  les  sages-femmes. 


FIN  DIT  QUATRIEME  VOLCME. 


TAliLl'; 

DES  MAÏIÈUES 

DU  QUATIUÈME  VOLUME. 


ABSORPTION.  Voy.  Pus. 

ACCOUCHEMENT.   Passage  de  l'enfant  par  une  rupture 
centrale  du  périnée.  page  19 

—  Forceps,  seigle  ergoté,  gangrène  du  périnée  et  de  la 
cloison  recto-vaginale.  ai 

—  Superfétation.  65 

—  avec  éclanipsie;  accouchement  prématuré  artificiel.     8 1 

1 16,   237 

—  Cause  des  fréquentes  présentations  de  la  tête.  101 

—  double,  les  enfants  étant  renfermés  dans  des  membranes 
distinctes.  i43 

—  Section  du  cordon,  fistule.  178 

—  Difficile  extraction  du  foetus;  absence  des  eaux  de  l'am- 
nios.  209 

—  Emploi  de  la  belladone  pour  faciliter  la  dilatation  du 
col.  246 

— .  double;  hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical  apparte- 
nant au  placenta  du  premier  enfant.  3o8 

—  triple;  hémorrhagie  semblable.  5io 

—  La  version  par  les  pieds  doit-elle  être  préférée  à  la  ver- 
sion par  la  tête?  5i5 

—  favorisé  par  la  compression  abdominale.  363 

—  Absence  d'eau  de  l'amnios;  erreur  de  diagnostic.     369 

—  naturel  impossible  dans  les  positions  occipito-posté- 
rieures.  4^4 
<    ACONIT,  contre  le  rhumatisme.                                    3o4 

ADYNAMIE  compliquant  des  pneumonies;  considérations 

sur  le  traitement.  8 

AGARIC  blanc  employé  contre,  les  sueurs  des  phthisiques. 

ALLAITEMENT.  Danger  qu'il  présente  dans  les  grandes 

villes.  40 1 

AGONIE  commençante;  guérison.  ^i'6 

AMAUROSE  traitée  par  l'extrait  de  belladone.  72 
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AMPUTATIONS.  Leur  danger.  io8 

—  après  les  blessures  par  armes  à  feu.  (87 

—  Levée  du  premier  appareil.  337 

—  de  la  verge.  435 
ANÉVRISWE  simulé  par  des  hydatides.  90 

—  de  la  langue  guéri  par  le  mercure.  199 
ANGINE  COUENNEUSE  traitée  par  des  injections  d'eau 

IVoide.  265 

ANUS.  Imperlbration  1 1 

APPAREIL.  Première  levée.  53; 

ARME  A  FEU.    Epoque  à  laquelle  elle  a  été  déchargée. 

359 
ARSENIC.  Procédé  pour  en  reconnaître   une  très-petite 

quantité.  172,  409 

—  Procédé  pour  en  reconnaître  la  présence  quand  il  est 
uni  à  des  matières  féculentes.  272 

ARTICHAUD.  Voy.  Rhumatisme. 
ASCITE.  Voy.   Hydropisie. 

ASPERGE.  Sirop.  244 

ASTHME.  Emploi  de  l'huile  de  crotou.  355 

AUSCULTATION.  Son  application  aux  maladies  du  cœur. 

387 
AVORTEMENT.  Voy.  Législation,  Accouchement,  Perte. 

B. 
BAINS  avec  le  sulfure  de  potasse  et  la  gélatine.         29,  33 1 
BARYTE.  Hydrochlorate  contre  les  scrofules.  227 

BELLADONE  contre  l'amaurose.  72 

—  pour  faciliter  les  accouchements  et  la  réduction  desher- 

123,  247 

—  contre  le  tic  douloureux.  217 

—  contre  les  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre.  260 
BLENNORRHAGIE  chez  la  femme.  74 

—  utérine.  7^ 

—  Traitement  de  M.  Lisfranc.  4^4 
BOULIMIE.  137 
BRONCHITES  traitées  par  les  frictions  avec  l'huile  do 

croton-tiglium.  25,258 

—  par  l'ingestion]  d'escargots.  276 
BRONCHOTOMIE;  croup.  43» 
BRULURES.   Leur  traitement  par  le  chlorure  de  chaux. 

200 
C. 

CANCER.  Erreur  de  diagnostic. 

—  Voy.  Squirrhe.  26a. 
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CATAlUlHi:   IH-ILMONAlKi;.  Voy.  lironchUc. 
CAUTÉRISATION.  Nouveau  mode.  iS; 

—  ihi  co!  «le  li«  matrice.  4'-**' 
CÉPHALALGIE  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  uni   au 

tabac.  aGi 

CKllAT.  N  Miveau  mode  de  préparation.  3i5 

CÉIIÉBRITE.  Voy.  Cerveau,  Plaie. 

CEllVEAU.  Affection  grave  guérie  par  une  commotion  cé- 
rébrale. iGS 

CHANCRES  vénérien»  sur  le  col  de  l'utérus.  7.') 

—  rongeants  du  gland.  a34 
CHLORE  employé  dans  les  affections  chreniques  de  la  poi- 
trine. 129 

CHLORLIRE  de  chaux.  Voy.  Ulcères,  Cicatrices,  Brûlures, 
Gale,   Fistules. 

CHOLÉRA-MORDUS.  Tableaude  sescffetsen  France.  i54 

—  simulé  par  une  gastro-entérite.  3^3 

—  sa  recrudescence.  4oo 
CHORÉE.  Son  traitement  à  l'Hôlel-Dieu.  109 

par  l'emploi  des  bains  sulfureux.  33 1 

— - — par  les  vermifuges.  33a 

CICATRICE  affermie  par  le  chlorure  de  chaux.  164 

CIRCONCISION.  Voy.  Phimosis. 

COEUR.  -Maladies,  signes,  stéthoscope.  387 

COLIQUES  DE  PLOMB. Traitement  de  M.  Bricheteau.  72 

de  M.  Larroque.  91 

par  l'huile  de  croton.  555 

COMPRESSION  employée  dans  un  cas  d'hydropisie.      24 

—  évaporante.  5a  1 

—  dans  le  cas  de  squirrhe  de  lu  mamelle.   Préceptes  de 
M.  Lisfranc.  3â(; 

—  pour  favoriser  l'acccuchement.  5t)a 
CONSTIPATION.    Emploi  de  l'huile  de  crotou  à  l'inté- 
rieur. 355 

CONVALESCENCE.  '  9 

COPAHU  contre  ie   taenia. 

— Voy.  Gonorrhée.  52a 

CORNÉE.  Ulcérations,  taches,  granulations.  404 

CORPS  FIBREUX.  Voy.  Polypes. 

CROTON -TIGLIUM  employé  dans  les  bronchites,    les 
laryngites  et  auti-es  affections.  25,  i>58, 353 

—  à  l'intérieur.  355 
CROUP.  Voy.  Angine,  Bronchotomie. 

CUIVRE.    Sa  présence  dans  la  plupart  de  nos  aliments. 

135 
— :Voy.  Empoisonnement. 
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CYANURE  DE  POTASSIUAI  employé  coiUic  les  iiùvral- 

U. 

DANSE  fie  Saint-Gui.  Voy.  Cliorée. 

DARTRE  rongeante,  poudre  de  M.  Dupuytreni  sc^ 

DENTS.  Douleurs,  elixir.    -  i56-367 

DIARRHÉE  chronique.  Emploi  du  nitrate  d'argent.      23o 

—  Traitement  antiphlogistique.  25 1 
DIACHYLON  gommé;  nouveau  mode  de  préparation.  378 
DIPLOME.  Voy.  Législation. 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  Voy.  Législation. 
DOMMMAGES-INTÉRÊTS.  Voy.  Législation. 
DONATION.  Voy.  Législa'.ion. 
DOUGHES  ascendantes.  5o 

—  descendantes  froides  contre  le  tétanos.  85 
avec  Téther.                                                               168 


EAU  contre  l'hystérie.  Saô 

—  de  Cologne.  Voy.  Prurigo. 

-;-  de  laitue;  sa  préparation.  3i4 

ÉCLAMPSIE  avec  avortement,  sans  avortemeot.    81,237 
ELECTRICITE  employée  contre  la  rage.  26;) 

ÉCOULEMENT.  Voy.  Gonorrhée. 

ÉMÉTIQUE  à  l'extérieur;  accidents.  70 

• — dans  les  affections  des  poumons.  281 

EMPHYSÈME  des  poumons  causant  une  mort  subite.  i52 
EMPLATRE  STIBIÉ;  accidents.  70 

EMPOISONNEMENT  par  le  cuivre,  et  traité  par  l'emploi 
du  sucre.  16 

—  par  des  viandes  altérées.  26 

—  par  une  très-petite  quantité  de  laudanum.  121 
— Narcotisme  incomplet  par  des  doses  énormes  de  lauda- 
num.                                                                                       122 

—  par  l'ingestion  de  l'écoulement  blennorrhagique  dans 
les  voies  digestives.  291 

EMPYEME  dans  la   pleuro-pneumonie  ,   avec  épanche- 

ment.  28 

ENGELURES  traitées  par  les  onctions  mercurielles.     i5i 

ENTORSES.  Préceptes  donnés  par  M.  Dupuytren.  18 

par  M.  Lisfranc.  338 

E-RYSIPELES  traités  par  les  onctions  mercurielles.       1 13 
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—  par  l(!s  roincnliilioiis  rérii}j;(!raiil(;s.  aaf» 

ESC AUGOTi). Diverses  lorinules  pour  l'a('iliter  leur  inges- 
lion.  2^0 

ÉTRANGLEMENT.  Voy.  Hernie,  Intestin. 


FARINE  de  Un;  sa  falsification.  ly^T 

—  de  moutarde;  sa  falsification.  lùid. 
FIÈVRE  INTERMITTENTE  guérie  par  le  régime.  14 

—  par  les  feuilles  et  la  poudre  de  peuplier  sauvage.  26 

—  par  la  toile  d'araignée.  n5 

—  par  la  salicine.  3oi 

—  par  la  ligature  des  membres.  334 
FISSURE  du  mamelon.  Emploi  du  nitrate  d'argent.  a3o 
— Divers  moyens.  253 

—  à  l'anus,  son  traitement.  279 

—  Moyen  d'éviter  l'opération.  36 1 
FISTULE  ombilicale  à  la  suite  de  la  section  du  cordon.  178 

—  Son  traitement  par  le  chlorure  de  chaux.  20a 

—  reinale  ancienne  guérie  par  la  compression.  214 

—  lacrymale.  Moyen  d'éviter  l'opération,  et  diverses  mé- 
thodes d'opérer.  SSg 

FORCEPS;  son  application  suivie  de  la  gangrène  des  par- 
ties externes  de  la  génération.  21 

—  Doit  être  appliqué   dans  les  positions  occipito-posté- 
rieures.  4*4 

FLUXION  DE  POITRINE.  Voy.  Pleuro-pneumonie. 

FRACTURE  des  extrémités  supérieures   prise  pour  des 

luxations.  87 

—  compliquée  de  plaies;  traitement.  107 

—  d'humérus;  résection.  177 

—  par  armes  à  feu.  187 

G. 

GALE  traitée  par  les  lotions  afcc  le  chlorure  de  chaut. 

200 
GANGLIONS  dissous  par  l'iode.  176 

GANGRENE  des  parties  externes  de  la  génération,  après 
l'administration    du  seigle   ergoté   et  l'application   du  for- 
ceps. 21 
CASTRO -ENTÉRITE  offrant  les  caractères  du  choléra. 

573. 
GERÇURES.  Voy.  Fissures. 
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GOITRE  traité  par  le  selon.  145 

—  par  la  cciulrc  d'ipongc  brftléc.  3o4 
GOMOURHÉK.  Traitonieut  par  le  copaliu.  182 

par  le  seigle  ergoté .  289 

communiquée  par  l'ingestion  du -virus  dans  l'eslomac. 

291 
GOUDRON  administré  contre  le  prurigo.  95 

GRANULATION  de  la  cornée  entretenant  des  ophtalmies 
rebelles.  /^o/j 

GRIPPE.  Épidémie  de  Paris.  193 

(iROSSESSE  simulant  une  hypertrophie  du  foie.  94 

—  tardive.  Voy.  Superfétation. 

H. 

HÉMOPTYSIE.  Vomitif.  aSi 

HÉMORRH  AGIE  mortelle  par  des  piqûres  de  sangsues.   7 1 

—  \oy.  Perte,    Sangsues,  Accoucliemcnt. 
HEPATIQUE  employée  avec  succès  contre  l'hydropisie. 

io3 
HERNIE  inguinale  double  chez  une  femme.  20 

—  ombilicale  guérie  par  le  séjour  au  lit.  2^5 
HOMICIDE.  Voy.  Législation. 

HOMOEOPATHIE.  Exposé  de  cette  doctrine.         204,  uSi 
HONORAIRES.  Voy.  Législation. 

HOQUET  traité  par  l'ingestion  d'eau  froide.  523 

par  l'application  de  vésicatoires  autour  du  cou.     4^2 

HYDARTHROSE.  Voy.  Hydropisie. 

HYDATIDES  simulant  un  anévrisme.  90 

—  trouvées  dans  un  humérus.  .   177 
HYDKOCELE.  Procédé  nouveau.  195 

—  procédé  de  M.  Larrey.  196 
HYDROCHLORATE  DE  MORPHINE.  Voy.  Morphine. 
HYDROPISIE  ascite  guérie  par  la  compression.  24 

par  l'hépatique.  io3 

par  une  injection  d'eau  et  d'alcool  dans  la  cavité  du 

péritoine.  243 

— Rupture  du  kyste  dans  l'intestin.  265 

—  guérie  par  la  compression  évaporaste,  32 1 
HYPERTROPHIE.  Voy.  Cœur. 

HYSTERIE  traitée  par  l'ingestion  d'eau  froide.  325 

—  Opinion  de  M.  Lisfranc.  325 


IMPERFORATION.  Voy.  Anus. 


(  ^|/.3  ) 
INDIGESTION  irailée  par  la  saignét'.  333 

INFAÎNTICIDK  commis  sur  deux  jumeaux  ;  rdpporl.        5 
INTESTIN  étranglé;  sa  chute.  298 

IODE.  Inefficace  contre  le  goitre.  146 

—  utile  contre  les  ganglions  et  les  pèriostoscs  ;  formules. 

.76 

—  uni  au  mercure.  i85 
IVRESSE  déterminée   à  dessein  pour  faire  une  opéra- 
tion.                                                                                       4oS 

J- 

JUMEAUX.  Voy.  Accouchement. 

K. 

KERMÈS  employé  à  hautes  doses  dans  les  affections  de 
poitrine.  72 

KYSTE.  Voy.  Loupes,  Tumeurs. 

L. 

LARYNGITES  traitées   par  les   frictions  avec  l'huile  de 

croton-tiglium.  25,  258 

LAUDANUM  de  Rousseau;  nouveau  mode  de  préparation. 

220 

—  contre  les  taches  de  la  cornée.  525 
LAVEMENTS.  Moyens  avantageux  pour  administrer  les 

médicaments.  i34,  5o4 

LEGISLATION  SUR  L'EXERCICE  DE  LA  MEDECINE. 
Lois  anciennes,  loi  nouvelle,  5o. —  Docteurs  en  médecine, 
officiers  de  santé.  — L'officier  de  santé  peut-il  exercer  hors  de 
son  département?  —  Peut-il  pratiquer  de  grandes  opérations 
chirurgicales  hors  de  la  présence  d'un  docteur?  5i.  —  Di- 
plôme, obligation  de  se  faire  inscrire  sur  les  listes. — Le  mé- 
decin peut-il  être  contraint  à  donner  des  soins  à  un  malade, 
ou  à  déclarer  à  l'autorité  les  noms  de?  personnes  blessées  aux- 
quelles il  a  donné  des  soins  ?  Sa 
Quelles  sont  les  peines  encourues  par  celui  qui  exerce  la 
médecine  sans  diplôme?  94.  —  Qui  doit  apprécier  les  titres? 
—  Les  médecins  peuvent-ils  poursuivre  eux-mêmes  les  délin- 
quants? Les  dentistes  sont-ils  soumis  au  diplôme  d'officier  de 
santé  ?  96 
Quels  sont  les  devoirs  des  experts?  Peuvent-ils  se  refuser 
d'obtempérer  aux  citations  de  la  justice?  126.  —  Comment  ils 
doivent  être  cités,  prêter  serment,  rédiger  leurs  rapports.  127 


(  444  ) 

Dans  quels  cas  les  médecins  peuvent-ils  profiler  ilcs  do- 
nations? i58.  —  Kesponsabililé  des  médecins.  —  Faux  cerli- 
jQcats,  conseils  de  révision,  i<.)o.  —  Avorlcmenl  lente,  con- 
sommé ,231.  — Kesponsabililé  des  sages-lemmcs.  a25 

Crimes  et  délits  dont  les  médecins  peuvent  se  rendre  cou- 
pables, 254.  —  Déclaration  de  naissance,  inhumation,  vSe- 
crets ,  255.  —  Dommages-intérêts  dont  les  médecins  sont 
passibles.  385 

Honoraires  des  médecins  ,  action  en  justice  pour  les  paie- 
ments, 319.  Taxes  et  honoraires  quand  ils  procèdent  à  des 
opérations  de  médecine  légale,  35o.  —  Indemnités  lorsqu'ils 
sont  appelés  pour  constater  les  causes  de  la  mort,  indemnités 
des  médecins  et  chirurgiens  des  prisons.  398 

Indemnités  qui  leur  sont  dues  lorsqu'ils  sont  requis  de  pro- 
céder à  une  opération  chimique,  et  lorsqu'ils  sont  cités  comme 
témoins,  frais  de  voyage.  4^^ 

LEUCORRHÉE  guérie  par  le  seigle  ergoté.  289 

LIGATURE  des  membres  dans  les  fièvres  inlermitteo- 
tes.  334 

LIN.  Voy.  Farine. 

LOUPES;  leur  extraction  sans  dissection  du  kyste.        161 

—  détruites  par  le  selon  métallique.  162 
LUXATION  de  l'humérus  réduite  après  plusieurs  mois; 

préceptes  de  M.  Lisfranc.  34 1 

M. 

MAGNÉTISME.  Absence  de  douleur  pendant  une  opéra- 
tion. 408 

MAMELON.  Voy.  Fissure. 

MATRICE;  son  exploration  avec  le  spéculum  et  ses  ma- 
ladies. 326 

—  Rougeur  du  col.  385 

—  Ulcérations  du  col.  4*^ 

—  de  l'ongle,  maladies.  89 
MÉDECINE  LÉGALE.  Voy.  Arsenic^  armes  à  feu,  cuivre, 

empoisonnement,  infanticide,  mort  stibite,  mort  violente,  purga- 
tif, sang,  suicide,  etc.,  etc. 
MEMBRANES;  leur  rupture.  3^1 

—  Voy.  Accouchements. 

MENSTRUES ,  médicaments  administrés  pendant  leur 
cours.  »4* 

MERCURE.  Voy.  Slpklils,  Ànévrisme. 
MÉTRORRHAGIE.  Voy.  Perte. 

MONOMANIE  homicide.  79,  346 

MORPHINE.  Hydrochlorate  sur  les  vésicatoircs.  3o4 


MORT  SimiTK  .  la  sJ^  M—  =-  P^^'^^  ^''|;, 

"'!!•  causée  par  une  lésion  des  poumons.  ;^-»^ 

^  imminente,  guciison.  o 

MORT  VIOLENTE.  Rapport. 
MOUTARDE.  Voy.  Farine. 
N. 

NERFS.  Sen.ibUi.é,raabUeapré.leu,.-^^ 
NÉVRALGIES  traitées  par  le  cyanure  c     i  ^^^ 

vements.  24-1 

sures.  Psoriasis,  U tares.  227 

NOIX  contre  les  scroiules. 

O. 
ODONT ALGIE.  Voy.  Dents. 

"'%GL^  entré  dans  les  chairs.  Procédé  do  M.  T)upuy- 
"■  OTODENT  POPULEUM.  Nouveau  mode   de    prépara- 

>Jon.  ^    -_  1    .jî.nîiiHPr  les  douleurs.  4^" 

nPl^-RATIONS.  Moyen  de  diminser  les  uu 

SpHTH ALMIE  rebelle,  ^oyen  del,  gu^^n  4o4 

-Blennorrhagie.  IVlelhode  de  1  Ootel  Dieu  ^^^ 

des  Vénériens.     -  ^^^,5 

Z  sa^ofuleuse  traitée  par  les  sétons  aux  tempes.  3o5 

ORCHITE.  ^oy-.'ï^^''''"i'VHfiiel-Dieu.  5o4 

OZÈNE  ;  son  iraitemenl  à  1  Holel-Uieu. 

P. 

P^R^LYSIE  partielle  traitée  par  les  frictions  avec  rhuUe 

de  croton.  a35 
PARAPH^MOSIh. 

PENIS.  Voy.  t//cèm.  1,4 

*^__ .rÏTrviM  j.,  nannl  inleslmal.  ^ 


PENIS.  Voy.  Vicerti.  . 

PERFORATION  du  canal  mlesimal. 

SrotVsîs^:^Ht;"arûnepo»n>adeiodée. 
^p&SarX':rlesei,leer,oté. 
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—  par  le  corJon  ombilical  du  premier  enfant  sorti  dans 
une  couche  double.  3o8 

—  occasionée  par  la  présence  du  placenta,  ù  la  suite  d'un 
avorlement.                                                                     376,  4>* 

—  Voy.  Accouchement. 

PESSAIUES;  leur  emploi.  294 

PEUPLIER  SAUVAGE  dans  les  lièvres  intermittentes.  2(> 

PHIMOSIS.  -234 
PHLEBITE  traitée  par  les  évacuations  sanguines  et  l'émé- 

lique.  ï49 
PUTHISIE  pulmonaire  traitée  par  le  chlore  gazeux  répandu 

dans  Pair.  120 

—  Injrestion  des  escargots.  270 

—  Sueurs,  dévoiement,  agaric.  397 
PILULES.  Diverses  formules.  i55 
PLAIES  par  armes  à  feu.  186 

—  du  cerveau.  189 

—  par  animaux  vénéneux.  Voy.  Serpent,  —  Rage. 

—  Coup  de  sabre  ;  saignées  abondantes.  365 
PLEURO-PNEUMONIES  traitées  avec  succès  par  les  éva- 
cuations sanguines,  abondantes,  répétées.  7 

—  Empyème.  28 
PNEUMONIES  traitées  par  le  kermès.  72 
POLYPES  du  col  de  l'utérus.  104 

—  de  la  matrice.  Moyen  de  les  extraire.  382 
POTASSE  CAUSTIQUE.  Voy.  Cautérisation. 
POUDRE.  Voy.  Dartres. 

PRIX.  Voy.  Sociétés  savantes. 

PRURIGO  traité  par  la  pommade  de  goudron.  95 

■ par  l'eau  de  Cologne.  3ii 

—  Traitement  de  M.  Biett.  ibid. 
PURGATIF  déterminant  des  accidents  fort  graves.  140 
PU  S  absorbé  ;  mort.  107 

Q- 

QUINQUINA.  Voy.  Fièvre  intermittente. 

R. 

RAGE.  Son  traitement  ;  désordres  cadavériques.  266 

RECTUM.  Son  renversement;  traitement.  2i5 
RÈGLES.  Voy.  Menstrues. 
RENVERSEMENT.  Voy.  Rectum. 

RÉSECTION  des  bouts  des  fractures.  177 

RHUMATISME  de  la  vessie,  du  testicule.  148 

—  guéri  par  l'emploi  de  l'artichaud.  198 

—  guéri  par  les  vésicatoires  volants.  Méthode  de  M.  Du- 
puytren.  3o4 


(  4l7  ) 

^parl'aconil.  3o4 

—  —  [);ir  riniilr  de  crotoii.  TiSS 

ÙlcaDirÉ  CAD-VVI^KIQLIK.   Uechcrclies  médico-légales. 

170 
IlOUGEURS  du  col  de  la  matrice.  385 


SALTCINE.  Son  emploi  dans  les  fièvres  iutcrmitlente».  3oi 
SANG.  Moyen  d'en  distinguer  les  taches.  197 

—  humain  dillérent  de  celui  des  animaux.  ^-m) 
SANGSUES.  Quelle  quantité  de  sang  elles  enlèvent.       71 

—  Moyen  de  les  conserver.  1 10 
SCROFULES.  T(mieurs  articulaires  résistant  aux  stimu- 
lants, et  guéries  par  les  émollicnts.  08 

—  traités  par  î'hydro  chlorate  de  baryte.  327 

par  la  décoction  de  brou  de  noix.  22c) 

par  les  sétons  aux  tempes  (ophllialmie).  3o5 

SEIGLE  ERGOTÉ.  Son  emploi,  son  innocuité.  22 

—  contre  les  pertes  utérines.  285 

—  contre  les  gonorrhées  et  leucorrhées.  28q 
SERPEiNïS.  Leur  morsnre  ;  traitement.                  269,296 
SETON.    Voy.  Goitre,  Loupe,  Opkilmlmlc. 
SOCIÉTÉS  SAVAISTES.  Prix  proposés;  société  de  Bor- 
deaux, de  Médecine  pratique  de  Paris.                                  288 

SPECULUM   UTERI  employé  à  l'hôpital  des  Vénériens 
comme  moyen  explorateur.  ,  74 

—  de  M.  Mélier.  326 

—  Son  application.  528 
SQUIRRHE  DE  MAMELLE  détruit  par  la  compression.  556 
STÉTHOSCOPE.  Voy.  Auscultation. 
STRANGULATION.  Voy.  Suicide. 

SUCRE  employé  dans  les  empoisonnements  par  les  pré- 
parations cuivreuses.  i6 
SUFFOCATION  dissipée  par  un  vomitif.  281 
— • —  par  des  saignées  multipliées.  565 
SUICIDE  par  strangulation,  la  femme  étant  couchée.  180 
SULFATE  DE  QUININE.  Voy.  Fltcre,  Céphalalgie. 
SUPERFÉTATION.  65 
SYNCOPE  produite  à  dessein  pour  faire  une  opération,  4o6 
SIPHILIS  chez  la  femme.  Voy.  Blennorriwgie,  Chancres, 
Ulcères,  Gonorrhée. 

—  Traitement  à  l'hôpital  des  Vénériens.  77 

—  Tumeur  delà  lèvre  inférieure  prise  pour  un  cancer.   262 

traitée  parles  narcotiques.  556 

par  les  antiphlogistiquesetla  pommade  de  Cyrillo.  545 

TABAC.  Voy.  Ccptialalgie. 


(  44B  ) 
r. 

TACillKS  do  la  cornée.  5^.2 
TAIMTONNEMENT  opéré  pour  arrêter  nnc  perle.  4'  > 
TEIGNE.  Son  trailement.  5i8 
TESTICULE  afleclé  de  rhumatisme.  148 
de  gonflcuieiit  innainmUoire.  i83 

—  cancéreux  chez  un  enfant  de  quatre  ans*.  2iî 
TÉTANOS  traité  par  les  douches  froides.  85 

par  l'acétate  de  morphine.  188 

TÈTE.  Voy.  Céphalalgie. 

TIC  DOULOUREUX  guéri  par  la  belladone.  a  17 

TAENIA  traité  par  le  copahu.  322 
TOILE  D'ARAIGNÉE  contre  les  fièvres   intermittentes. 

ii5 

TOUCHER.  Manière  de  le  pratiquer.  57^; 

TUMEURS   articulaires   guéries   par  l'emploi   des  émoi- 

lients.  08 

—  abdominales.  i47 

—  enkystées  du  cuir  chevelu;  manière  de  les  extirper.  5o3 

U. 

ULCÈRES  traités  par  les  lames  de  plomb.  97 

par  le  précipité  rouge  de  mercure  et  la  pondre  de 

Sabine.  i4o 

par  le  chlorure  de  chaux.  i65 

— vénériens;  traitement  de  l'Hôtel-Dieu.  i65 

—  phagédéniqucs  du  pénis.  ï83 

—  guéris  par  l'emploi  des  cataplasmes  émollients.  373 

—  du  col  de  la  matrice,  précédés  de  rougeurs.  385 

simples,  scroi'uleux,  carcinomatcux.  ^iQ 

Leur  traitement;  préceptes  de  M.  Lisfranc.  420 

URÉTRITE.  Voy.  Gonorrhée. 

UTÉRUS.  Voy.  Matrice. 

V. 

VACCIN.  Expériences  tentées  pour  reconnaître  son  ori- 
gine. 5O2 
VARICES  traitées  par  l'oblitération  des  veines.  2^7 
VEINES.  — Voy.  Varices^  Phlébite. 

VERGE.  Amputation.  4^3 

VIANDES  altérées  causant  empoisonnement.  26 

VIN  ROUGE  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique.  3o4 
VIPÈRE.  Voy.  Serpents. 

VOLVULUS  avec  perte  de  l'intestin.  298 
VOMITIF.  Voy.  Émétique. 

FIN  DE  LA  TABtr. 
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